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LIVRE  TROISIÈME. 

Hlaladieis    «1e^    voies    «ligestives   (suiTE) 


CHAPITRE    VI. 

MALADIES     DES    INTESTINS. 

Ces  aflcctinns,  non  moins  iniporlantes  que  colles  de  l'csloniac,  présentent,  comme 
ces  dernières,  de  grandes  dilïicultés.  (]e  sont  elles  qui  ont  été  principalement  invo- 
quées en  faveur  des  divers  systèmes  médicaux,  soit  qu'on  voulût  localiser  les  ma- 
ladies, soit  cju'on  voulût  défendre  les  anciennes  opinions  sur  les  lièvres.  Il  importe 
donc  de  les  étudier  avec  soin  ;  mais  avant  d'entre[)rendre  leur  description,  je  dois 
de  nouveau  prévenir  qu'on  ne  trouvera  dans  ce  chapitre  ni  ï entérite  folliculeuse, 
qui  sera  décrite  dans  le  chapitre  consacré  au.v  fièvres,  et  sous  le  nom  de  fièvr(^ 
typhoïde;  ni  la  colique  saturnine,  qui  aura  sa  place  parmi  les  empoisonnements 
par  le  plomb. 

ARTICLE  I  ^ 

ENTÉROURHAGIE. 

L'hémorrliagie  qui  a  lieu  à  la  surface  de  l'intestin  est  une  de  celles  qui  sont  le 
moins  bien  connues.  Excepté  les  cas,  en  elfet,  où  cette  hémorrhagie  est  occasion- 
née par  l'ulcération  de  l'intestin,  et  principalement  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  ii'a 
que  des  idées  imparfaites  sur  la  cause  organique  qui  donne  lieu  à  l'écoulement  du 
sang  par  les  selles;  il  est  vrai  que  les  cas  d'ulcères  soit  lyplioïdes,  soit  cancéreux, 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents;  mais  alors  on  n'a  alfaire  qu'à  un  simple  acci- 
dent d'une  maladie  déjà  grave  par  elle-même. 

Les  anciens  n'ont  |)as  sulïisamment  distingué  les  hémorrhagies  des  diverses  par- 
lies  du  canal  intestinal.  Tantôt  ils  ont  décrit  sinndtanément  l'entérorrhagie  et  les 
hémorrhoïdes  fluentcs,  sans  établir  de  grandes  dilférences  entre  elles,  et  tantôt  ils 
ont  indiqué  les  symptômes  de  la  maladie  sans  rechercher  si  le  sang  était  versé  à  la 
surface  de  l'intesliu  ou  s'il  venait  d'une  autre  source.  Il  s'ensuit  que  nous  avons 
m.  1 
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des  renseignements  très  incomplets  sur  l'entérorrhagie  simple,  ou,  pour  me  servir 
d 'une  expression  consacrée,  snvïentérorrhagie  essentielle.  Il  seraitdonc  inutile  d'en- 
trer dans  de  très  grands  détails  sur  cette  affection  que  nous  allons  décrire  rapidement. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L'entérorrhagie,  telle  qu'on  la  comprend  aujourd'hui,  est  un  écoulement  de  sang 
dans  l'intérieur  de  l'intestin.  Cette  affection  a  été  décrite  sous  le  nom  de  morbus  ni- 
ger  HlpiJDcrath,  de  melœua,  uielœnorrhayia,  flujcus  hepaticus,  etc.;  mais,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ces  diverses  dénominations  ont  été  appliquées  souvent  à 
plusieurs  nraladies  différentes.  L'entérorrhagie  nesf  pas  une  maladie  fréquente  : 
on  comprend,  en  effet,  que  je  ne  fais  pas  entrer  sous  cette  dénomination  les  selles 
sanguinolentes  de  la  dyssenterie,  et  cela  par  les  mêmes  raisons  que  j'ai  données  à 
l'article  Hémoptysie,  où  les  crachats  sanglants  de  la  pneumonie  n'ont  pas  été  regar- 
dés comme  une  hémorrhagie. 

§  II.  —  Causes. 

On  ne  peut  guère  assigner  de  causes  prédisposantes  à  l'hémorrhagie  in- 
testinale. Cependant,  s'il  faut  en  croire  quelques  auteurs  (Camerarius,  Vogel,  etc.), 
à  l'opinion  desquels  s'est  rangé  Billard,  les  enfants  nouveau-nés  y  seraient  plus  ex- 
posés que  les  sujets  avancés  en  âge.  Pour  moi,  je  n'ai  pas  observé  d'hémorrhagie 
intestinale  bien  caractérisée  peu  de  temps  après  la  naissance.  Les  mêmes  médecins 
ont  prétendu  aussi  que  les  vieillards  y  étaient  particulièrement  exposés  ;  mais  n'a- 
l-on  pas  en  affaire  en  pareil  cas  à  de  simples  kéinorrholdes  ? 

Quelques  altérations  du  sang,  comme  V augmentation,  des  globules  et  la  dimi- 
nution de  la  fibrine,  peuvent  être  regardées  aussi  comme  des  causes  prédisposantes. 
On  voit  l'hémorrhagie  intestinale  survenir  assez  fréquemment  dans  le  scorbut. 

hQS  causes  déterminantes  sont  mieux  conau^s.  Nous  avons  un  a-isez  grand 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  l'introduction  de  corps  étrangers  a  déter- 
miné des  hémorrhagies  intestinales.  Quelquefois  c'est  un  polijpe  dont  le  siège  de 
prédilection  est  dans  le  rectum;  on  en  trouve  un  exemple  rappoi'tè  par  le  docteur 
Freteau(l).  V invagination  intestinale  àdlçxmmç.  ordinairement  une  indamma- 
tion  violente  qui  peut,  en  produisant  des  érosions,  donner  lieu  à  l'entérorrhagie. 
Les  ulcères  intestinaux,  et  principalement,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde,  occasionnent  parfois  le  môme  accident;  aussi  un  grand  nombre 
des  auteurs  des  siècles  passés  ont-ils  rangé  parmi  les  causes  de  l'entérorrhagie  les 
diverses  espèces  de  lièvre  alors  admises.  L^  cancer  de  r intestin  peut,  comme  celui 
de  l'estomac,  produire  une  hémorrhagie  interne.  Quant  aux  écoulements  de  sang 
par  l'anus,  dont  la  source  se  trouve  dans  d'autres  organes,  comme  le  foie,  la  rate, 
les  vaisseaux  communiquant  avec  l'intestin  par  uni;  perforation,  il  nedoitpasen  être 
question  ici,  cet  accident  devant  trouver  sa  plac;î  dans  les  affections  de  ces  organes. 

Enfin  il  est  parfois  impossible  de  découvrir  aucune  de  ces  causes.  J'en  ai  eu  ré- 
cemment sous  les  yeux  un  exemple  remarquable  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Le  sujet  de 
l'observation  avait,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  une  ou  plusieurs  selles 
contenant  environ  2  ou  300  grammes  de  sang  pur,  noir  en  partie,  et  en  partie 
rouge  et  spumeux.  Cependant  son  ventre  était  bien  conformé,  on  ne  sentait  aucune 
tumeur.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  le  trouvait  dans  l'état  naturel.  Il  n'y 

(1)  Journ.  (jén.  de  méd.,  rédigé  par  J.  Sédillot,  t.  XLl. 
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avait  pas  de  fièvre,  il  n'existait  aucun  signe  de  scorbut,  et  les  signes  d'anémie 
que  présentait  ce  malade  étaient  évidemment  consécutifs  à  l'hémorrhagie  ;  car  on 
les  vit  apparaître  seulement  après  un  assez  grand  nombre  de  déjections  sanglantes. 
Peut-être  existait-il  une  cause  organique,  mais  nos  moyens  d'investigation  ne  pou- 
vaient pas  la  découvrir.  Les  anciens,  et  en  particulier  F.  Hotîmann  (1),  ont  eu  re- 
cours à  des  hypothèses  pour  expliquer  l'irruption  du  sang  dans  l'intestin,  mais  il 
serait  inutile  de  les  présenter  ici. 

§  m.  —  Symptômes. 

Il  serait  impossible  de  recourir  d'une  manière  fructueuse  à  la  description 
des  symptômes  telle  que  nous  l'ont  laissée  les  auteurs  des  siècles  précédents. 
Pour  eux,  en  effet,  les  symptômes  fébriles,  qui  existent  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  font  partie  de  l'hémorrhagie  elle-même,  taudis  que  pour  nous  l'écoule- 
ment de  sang  n'est  autre  chose  qu'un  accident  survenant  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie qui  n'a  d'autres  rapports  avec  lui  que  ceux  de  cause  à  elfet.  Cependant, 
comme  au  milieu  de  ces  descriptions  il  est  quelques  symptômes  qui  se  rapportent 
uniquement  à  l'entérorrhagie,  je  les  indiquerai  dans  l'exposé  qui  va  suivre. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  sang,  après  avoir  été  versé  dans  l'intes- 
tin, est  rejeté  <xu  dehors  par  l'anus.  On  voit  alors  les  malades  éprouver  d'abord  des 
coliques  plus  ou  moins  vives,  avec  un  sentiment  de  faiblesse  porté  souvent  jusqu'à 
la  défaillance.  Puis  un  besoin  pressant  d'aller  à  la  garderobe  se  fait  sentir,  et  le 
sang  s'échappe  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Quelquefois  il  n'y  en  a  qu'une 
petite  quantité  mêlée  à  des  matières  qui  ont  conservé  une  certaine  consistance  ; 
mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares,  et  il  n'est  pas  douteux  que  souvent 
on  n'ait  regardé  comme  du  sang  provenant  de  l'intestin  lui-même,  une  petite 
quantité  de  ce  hquide  qui  avait  sa  source  dans  les  environs  de  l'anus,  cheii  des 
sujets  plus  ou  moins  consti[)és.  D'autres  fois,  comme  che;^  le  malade  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  le  sang  est  abondant.  Il  peut  être  alors  liquide,  spumeux,  rutdant,  ce 
([ui  a  lieu  surtout  lorsqu'une  artériolea  été  ouverte  par  une  ulcération  cancéreuse. 

Parfois  les  déjections  alvines,  au  lieu  de  suivre  immédiateaient  les  premières 
coUques  déterminées  par  l'écoulement  de  sang  dans  l'intestin,  ont  lieu  plus  ou 
moins  longtemps  après.  En  pareil  cas,  le  sang  est  noirâtre,  quelquefois  pris  en 
caillots  mous  et  plus  ou  moins  volumineux.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  sang 
liquide,  mêlé  à  des  matières  fécales  également  liquides,  se  présenter  sous  la  forme 
d'une  matière  noirâtre  parfois  très  fétide.  C'est  ce  que  l'on  observe  principalement 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  rare  que  l'hémorrhagie  intestinale  soit  assez  abondante  pour  menacer  la 
vie  du  malade;  cependant  on  a  cité  des  cas  de  ce  genre.  Alors  surviennent  les 
l)hén()mènes  communs  à  toutes  les  grandes  hémorrhagies  :  la  faiblesse,  le  refroi- 
dissement des  extrémités,  les  sueurs  froides,  etc.  L" évanouissement  qui  accom- 
pagne ces  grandes  pertes  de  sang  peut  également  se  montrer  dans  les  hém;)rrha- 
gies  très  peu  abondantes.  Galien  croyait  que  l'action  du  sang  putréîlé  sur  l'intestin 
était  la  cause  de  ce  phénomine;  mais,  comme  on  le  voit  survenir  dans  les  hémor- 
rhagies où  cette  action  ne  peut  pas  avoir  lieu,  et  même  dans  une  simple  saignée, 
on  ne  peut  admettre  une  se;nblable  explication. 

(J)  Dm.  timl.pract.de  um-b.  nig.  Hippocr.   Opara  oninia,  supi^l.  II.  Gcaèvc,  17(50,. 
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Parlois  le  sang  qui  s'acrumnle  dans  rintosthi  ne  peut  pas  se  faire  Jour  au  de/iors. 
Les  cas  (le  ce  genre  sont  l'on  rares  dans  celte  affection,  et  presque  toujours  avant 
(ju'il  \  cùi/téntorr/iarjie,  il  y  a  eu  quelques  déjections  alvines  sanglantes  qui  met- 
tent proniptenient  sur  la  voie.  On  voit  alors  survenir  les  syniplônies  de  l'hémorrha- 
gie  interne  que  j'ai  déjà  indiqués  dans  l'article  comixcvC' 'àV/téuuitfhnèse  :  ce  sont 
les  coliques,  la  faiblesse,  la  syncope,  le  refroidissement,  les  sueurs  froides,  la  peti- 
tesse du  pouls,  les  horripilations,  etc.  On  peut  s'assurer  cjue  le  sang  s'est  accumulé 
et  continue  à  s'accumuler  encore  dans  l'intestin,  par  h  percussion,  qui  donne  un 
son  mat  plus  ou  moins  étendu. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  davantage  sur  la  description  de  ces  symptômes. 
Si  je  voulais,  en  effet,  exposer  les  diverses  espèces  d'entérorrhagie  en  particulier, 
je  devrais  faire  entrer  dans  cet  article  des  détails  appartenant  au  cancer  de  l'intestin, 
à  la  fièvre  typhoïde,  à  plusieurs  autres  maladies,  ce  cjui  me  ferait  sortir  de  mon  cadie. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison. 

Il  est  rare  f{ue  l'entérorrliagie  fasse  périr  les  malades  en  une  seule  fois  ;  elle  se 
reproduit  plus  ou  moins  souvent  avant  de  donner  lieu  à  cette  terminaison  funeste. 
Quelquefois  c'est  à  des  intervalles  très  éloignés  que  se  renouvelle  l'hémorrhagie 
intestinale  ;  c'est  ce  (pie  l'on  \oit  notamment  dans  certains  cas  d'affections  cancé- 
reuses, il  en  résulte  que  la  durée  de  l'affection  est  indéterminée. 

Quant  à  la  terininaisim  fatale,  c'est  rarement  à  l'iiémorrhagie  elle-même  qu'on 
doit  l'attribuer.  Cependant  on  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  celte  terminai- 
son a  été  déterminée  soit  par  une  perte  de  sang  rapidement  abondante,  soit  par  des 
hémorrhagies  successives  qui  ont  détérioré  complètement  la  constitution.  Dans  tous 
les  autres  cas,  c'est  aux  progrès  de  l'affection  principale  qu'est  due  la  terminaison 
funeste,  et  alors  l'hémorrhagie  peut  être  un  signe  plus  ou  moins  fàcheuv,  mais  n'a 
pas  de  grands  dangers  par  elle-même. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

L'énuméralion  que  j'ai  donnée  plus  haut  des  diverses  causes  organiques  de  l'enté- 
rorrhagie  me  dispense  d'entrer  dans  de  très  grands  détails  sur  les  lésions  anatomi- 
ques. Dans  les  cas  rares  où  il  n'y  a  qu'une  exhalation  sanguine,  on  ne  trouve  pas  plus 
de  lésions  dans  l'intestin  que  dans  Icj  autres  organes,  où  nous  avons  vu  se  produire 
des  hémorrhagies.  Dans  les  cas  de  cancer,  d'affection  typhoïde,  d'invagination,  etc., 
on  observe  les  altérations  |)r()pres  à  ces  maladies,  et  principalement  des  ulcérations. 
Mais  si  l'on  cherche  le  vaisseau  dont  l'érosion  a  donné  lieu  à  l'hémorrhagie,  sou- 
vent on  ne  parvient  à  en  découvrir  aucun.  Il  se  fait  alors  une  exhalation  à  la  surface 
de  l'ulcère,  comme  dans  les  cas  du  même  genre  cités  à  propos  de  la  gastrorrhagie. 

Lorsque  la  mort  est  survenue  dans  le  cours  de  l'entéiorrhagie,  on  trouve  du  sang 
liquide,  des  caillots  mêlés  en  plus  ou  moins  grande  abondance  avec  les  matières 
fécales,  et  quelquefois  occupant  toute  l'étendue  de  linleslin. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  l'hémorrhagie  intestinale  n'est  pas,  en  général,  difficile.  Lors- 
que, sans  vomissements  de  sang  antérieurs,  sans  troubles  du  côté  de  l'estomac,  h  la 
suite  de  simples  coliques,  on  voit  survenir  des  d('>jections  alvines  sanglantes,  on 
ne  peut  guère  douter  ([ue  le  sang  ne  \ienne  de  la  surface  intestinale.   Les  signes 
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(|ue  je  viens  d'indiquer  distinguent,  en  effet,  suffisaïunienl  celle  liéiuonhagie  de 
la  gnsfrorr/iagie,  avec  laquelle  on  pourrait  la   confondre. 

Iv'inspeclion  de  l'anus,  ie  toucher  reclal  sutïisent  pour  faire  recoiuiaitre  la  pré- 
sence des  tumeurs  /lémorr/toïdales,  et  pour  lever  tous  les  doutes  sur  ce  point. 

."Mais  nous  avons  vu  que,  consécutivement  à  une  perforation,  le  sang  pouvait  être 
versé  par  des  organes  voisins.  L'élude  attentive  des  symptômes  antérieurs,  l'appari- 
tion subite  d'une  liémoirliagie  intestinale  abondante,  mettront  sur  la  voie  dans  les 
cas  de  ce  genre,  qui  présentent,  sans  contredit,  le  plus  de  difficultés. 

Les  symptômes  bien  connus  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  cours  de  laquelle  se 
produit  cjuekiuefois  l'entérorrhagie,  feront  promptement  reconnaître  au  praticien 
quelle  est  la  cause  réelle  de  cet  accident.  Quant  au  cancer,  la  présence  d'une  tu- 
meur reconnaissable,  par  la  percussion  et  par  la  paipation,  à  travers  les  ])arois  abdo- 
minales, ou  parle  toucher  rectal,  si  elle  occupe  un  point  du  rectum  peu  éloigné  de 
l'anus,  une  diarrhée  de  plus  ou  moins  longue  durée,  les  signes  de  la  cachexie  can- 
céreuse, serviront  à  faire  établir  le  diagnostic. 

Je  dirai  plus  loin  iicpiels  signes  on  dislingue  l'hémorrhagie  due  à  une  invagina- 
tion intestinale. 

Quelquefois  il  est  difficile  de  s'assurer  que  du  sang  est  réellement  contenu  dans 
la  matière  des  déjections  alvines;  il  faut  alors  avoir  recours  à  un  procédé  déjà  indi- 
qué par  Fr.  Hoffmann.  On  verse  le  liquide  contenu  dans  le  vase  jusqu'à  ce  qu'il 
ne  reste  que  les  parties  situées  au  fond,  sur  lesquelles  ou  jette  ensuite  une  petite 
quantité  d'eau.  Par  cette  opération,  on  rend  au  sang  sa  couleur  rouge,  et  tous  les 
doutes  sont  levés.  On  voit  que  ce  diagnostic  n'offre  presque  jamais  de  difficultés 
réelles.  Il  n'y  aurait  donc  pas  d'intérèl  à  le  résumer. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'entérorrhagie,  considérée  en  elle-u>éme,  n'est 
grave  que  lorsque  la  perte  de  sang  est  extrêmement  abondante;  mais  cette  hémor- 
rhagie  peut  servir  à  son  lourde  signe  pronostique,  et  nous  savons,  d'a[)rès  les  re- 
cherches récentes,  qu'en  général,  dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  annonce  une  grande 
gravité  de  l'affeclion.  Elle  n'est  guère  moins  àredouler  dans  le  cancer,  puisqu'elle 
indique  une  érosion  qui  peut  se  terminer  par  une  hémorrhagie  foudroyante. 

§  vil.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'entérorrhagie  ne  présente  rien  qui  lui  soit  propre,  aussi 
n'en  dirai-je  que  quelques  mots.  On  a  mis  en  usage  de  petites  saignées  géné- 
rales ;  ce  moyen  ne  doit  élre  employé  que  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  est  peu 
abondante.  Les  boissons  acidulés;  les  laremerds astringents,  avec  h  à  Sgramines 
de  ratanliia,  hO  ou  ."iO  ix,oii[lcs  (V acétate  de  plom/j  ;  des  applications  froides  sur  le 
ventre,  et  en  particulier  la  glace  enfermée  dans  une  vessie;  les  lavements  f/vids 
a\ec  l'eau  à  la  glace,  tels  sont  les  moyens  principalement  employés.  Il  faut  en 
même  temps  avoir  soin  de  tenir  le  ventre  libre,  de  manière  que  le  malade  ne  soit 
pas  obligé  de  faire  des  efforts  de  défécation. 

On  a  encore  préconisé  l'oy/j/»//?  donné  principalement  en  lavement,  alVessencede 
térébenthine,  qui  est  surtout  recommandée  par  Copland.  Dans  les  cas  où  l'hémor- 
rhagie est  très  abondante,  on  conseille  de  recourir  aux  ligatures  des  membres.  En- 
lin, dans  ces  derniers  temps, on  a  cherché  à  remettre  en  honneur  le  suc  rr ortie,  fré- 
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queinment  employé  i)ar  les  médecins  anciens.  C'est  M.  Gineslel  (1)  fini  asnrloul 
vanté  ce  moyen  comme  hémostatique.  Mais  je  reviendrai  sur  l'emploi  de  cette  sub- 
stance dans  la  description  de  hniétroiT/tagie,  contre  laquelle  elle  a  été  principale- 
ment dirigée. 

.le  ne  crois  pas  devoir  insister  davantage  sur  ce  traitement,  car  il  sera  facile  d'ap- 
pliquer à  l'entérorrhagie  ce  quia  été  dit  àproposdes  autres  hémorrhagiesdéjàdécrites. 

ARTICLE   IL 

ENTÉRITE. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  n'est  plus  facile  c[ue  la  description  de  l'w- 
fé7^ite.  Cette  affection  est,  en  effet,  une  de  celles  qu'on  a  le  plus  souvent  occasion 
d'observer;  mais  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que,  faute  d'une  étude  sulïisam- 
menl  attentive  des  faits,  les  autcuis  ont  rendu  cette  description  fort  embarrassante. 

La  première  difficulté  qui  se  présente  est  celle-ci  :  Où  commence  et  où  finit  l'en- 
térite? D'une  part,  nous  voyons  des  auteurs  vouloir  distinguer  de  cette  affection 
des  cas  dans  lesquels  ils  n'ont  vu  qu'une  simple  diarrhée,  et,  de  l'autre,  des  uïé- 
decins  s'efforcer  de  rattacher  tous  les  cas  dans  lesquels  les  selles  sont  nombreuses  et 
abondantes  à  une  simple  inflammation  de  l'intestin.  Quelques  uns  ont  voulu  faire 
de  la  lièv  re  typhoïde  une  esj)èce  d'entérite,  sous  le  nom  à'entprite  follicideuse  ; 
eniin  on  a  cherché  à  distinguer  l'inflammation  bornée  à  l'intestin  grcle  et  désignée 
sous  le  nom  Ci  entérite  proprement  dite,  de  celle  qui  occupe  à  la  fois  le  gros  et  le 
petit  intestin,  qu'on  a  appelée  entéro-colite.  Malheureusement  nous  ne  possédons 
pas  des  observations  propres  à  lever  toutes  ces  difficultés;  ce  que  l'on  concevra 
facilement  en  réfléchissant  au  peu  de  gravité  de  l'entérite  dans  les  cas  non  comph- 
qués,  et  à  l'impossibilité  où  l'on  est  en  général  de  vérifier  par  l'autopsie  les  idées 
que  l'on  a  pu  se  former  sur  la  nature  et  l'étendue  de  la  maladie,  suivant  les  cas.  Ce- 
pendant, en  ayant  principalement  égard  à  ce  que  l'on  observe  lorsque  l'entérite  est 
survenue  dans  une  maladie  mortelle,  on  peut  arriver  à  quelques  résultats  impor- 
tants qui  serviront  de  base  à  cet  article. 

Il  faudrait  citer  tous  les  auteurs  des  traités  de  médecine  depuis  Hippocrate,  pour 
indiquer  ceux  qui  ont  parlé  de  l'inflammation  intestinale. 

§  I.  —  l>éfînition,  synonymie,  fréquence. 

Pour  nous  l'entérite  est  l'inflammation  de  l'intestin  grêle,  qui  s'étend  ou  non  au 
gros  intestin.  On  voit  par  cette  définition  que  je  fais  mes  réserves  sur  l'affection  que 
l'on  a  nommée  diarrhée  idiopatJiiqve,  et  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  loin;  et 
([ue,  d'un  autre  côté,  je  n'établis  pas  de  distinction  entre  reiitérite  proprement  dite 
et  l'entéro-colite  ;  on  en  verra  plus  tard  la  raison.  Quant  à  l'entérite  folliculeuse, 
je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  qu'elle  forme  pour  moi  une  maladie  à  part,  la  fii'vrc 
typhoïde,  dont  il  sera  traité  au  chapitre  des  Fièvres. 

Cette  maladie,  connue  sous  les  noms  de  colique  iriflmmnatoire,  inflammation 
des  intestins,  entero-pidogia,  est  aujourd'hui  généralement  désignée  sous  le  nom 
que  je  lui  conserve. 

Sa  fréquence  est  très  grande  :  il  n'est  guère  d'année  où  chaque  individu  n'en 
éprouve  cjnelques  atteintes. 

(1)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  IX,  p.  1015,  t.  X,  p.  3G4. 
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§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  l'entérilc  n'ont  pas  été  reclierchces  d'une  manière  très  rigou- 
reuse, ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  au  peu  de  gravité  delà  maladie,  qui  n'a  fixe 
que  médiocrement  sur  elle  l'attention  des  médecins. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Tous  les  âges  sont  sujets  à  l'entérite  ;  mais  d'après  les  recherches  de  Billard  cl 
les  miennes  (1),  les  enfants  très  jeunes  y  sont  plus  exposés  que  les  sujets  avancés 
en  âge,  surtout  lorsque,  comme  il  arrive  trop  souvent,  on  leur  donne  une  nourri- 
ture qui  ne  leur  con\  ient  pas.  Quant  au  sexe,  nous  n'avons  rien  de  bien  positif  à  en 
dire. 

Il  est  quelques  individus  qui  sont  plus  sujets  que  d'autres  «t  l'inflammation  in- 
testinale, sans  ({u'on  puisse  sa\oir  quelle  en  est  la  cause.  La  faiblesse,  la  détcrio- 
ra^/on  de  la  constitution,  qui  prédisposent  à  toutes  les  inflammations,  prédisposent 
nécessairement  à  l'entérite.  Aussi  voit-on  surtout  cette  maladie  survenir  dans  le 
cours  des  convalescences  et  chez  les  sujets  fortement  débilités.  Elle  est  également 
très  fréquente  dans  le  cours  des  diverses  affections,  et  surtout  des  maladies  inflam- 
matoires avec  mouvement  fébrile  de  longue  durée,  ainsi  que  dans  les  affections 
fébriles  chroniques;  mais  les  cas  de  ce  genre  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici.  Il 
serait,  comme  on  le  voit,  inutile  d'insister  sur  des  causes  prédisposantes  pour  la 
connaissance  desquelles  nous  avons  si  peu  de  renseignements  précis. 

2"  Causes  occasionnelles. 
On  a  voulu  ranger  parmi  les  causes  occasionnelles,  A^s  violences  extérieures  sur 
l'abdomen;  mais  dans  les  cas  de  ce  genre  il  n'y  a  pas  simple  entérite.  Les  irritants 
du  tube  digestif,  les  aliments  acres,  les  boissons  alcooliques,  \ impression  du  froid 
le  corps  étant  en  sueur,  sont  les  causes  que  l'on  regarde  comme  pioduisant  l'entérite. 
Cependant,  si  l'on  consulte  les  observations,  on  voit  qu'à  peu  d'exceptions  près, 
l'entérite  a  lieu  pendant  l'été  ;  c'est  ce  qui  n'avait  pas  été  suffisamment  établi.  Quel- 
(piefois,  après  l'administration  des  purgatifs,  il  reste  une  irritation  de  l'intestin 
qui  dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  qui  est  due  alors  à  une  véritable  inflam- 
mation. Enfin,  il  faut  le  dire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  maladie  sur- 
vient sans  qu'on  puisse  en  découvrira  cause. 

Chez  les  nouveau-nés,  l'entérite  est  souvent  causée  par  une  nourriture  féculente 
disproportionnée  à  leurs  forces  digestives  :  c'est  ce  que  j'ai  démontré  dans  un 
travail  pratique  sur  l'entérite  (2). 

§  III.  —  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes,  on  a  voulu  diviser  l'entérite  en  autant  d'es- 
pèces particulières  qu'il  y  a  de  parties  plus  ou  moins  distinctes  dans  le  tube  intes- 
tinal. C'est  ainsi  qu'on  a  décrit  la  duodénite,  Viléite,  Y  inflammation  du  cœcum  ou 
typhlite,  et  enfin  la  colite  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  la  moindre  utilité  à  ad- 
mettre une  semblable  division.   La  duodénite,  sur  laquelle  j'aurai  occasion  de 

(1)  Voy.  Clin,  des  mal.  des  enf.  nouv.-nés,  p.  268  et  462. 

(2)  Consid.  stir  les  causes,  le  diag.  et  le  trait,  de  l'entérite  aiguë  des  adultes  et  des  nouv.- 
nc's,  et  de  la dijsscnlcric  {Bull.  gen.  de  thér.,  mars  1845). 
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revenir  (|iiaiul  il  s'agira  des  maladies  du  foie,  n'est  pas  une  maladie  qu'on  puisse 
décrire  séparément.  Quant  à  Yilêlte  ,  elle  n'a  pas,  comnu'  l'a  démontré 
31.  Louis  (1),  de  symplômes  qui  la  distinguent  parfailement  de  l'inllammation  intes- 
tinale occupant  une  plus  grande  étendue  de  l'organe  et  se  prolongeant  au  gros 
intestin.  Enfin  il  n'y  a  d'affection  réellement  bornée  au  gros  intestin,  ou  du  moins 
ayant  son  siège  principal  dans  cette  partie,  que  la  chjssenfcrie,  à  laquelle  je  consa- 
crerai un  article  à  part. 

La  typhlite,  maladie  décrite  principalement  par  les  médecins  allemands,  mérite 
seule  une  mention  spéciale;  mais  comme  toute  rim])ortance  de  cette  inllammation 
consiste  dans  les  okès  de  la  fosse  iliaque  droite  qui  en  sont  la  conséquence,  que 
d'ailleurs  elle  est  très  peu  connue  en  elle-même,  je  pense  qu'il  suffira  d'en  parler 
lorsque  je  donnerai  la  description  du  phlegmon  iliaque. 

Je  sais  bien  que  l'on  a  décrit  des  symptômes  différents  comme  appartenant  à 
chacune  de  ces  espèces  prétendues  d'entérite  ;  mais  l'observation  n'a  ]ias  conlirmé 
ces  idées  théoriques.  Ainsi  Rroussais  croyait  qu'on  pouvait  distinguer  l'entérite 
bornée  au  petit  intestin,  de  la  colite,  en  ce  que,  dans  la  première,  il  n'y  avait  pas 
de  diarrhée,  et  qu'il  existait  plutôt  une  véritable  constipation,  tandis  que  le  dévoie- 
iricnt  était  caraclèristiqne  de  la  seconde;  mais  dans  des  cas  où  l'enlérite  est  sur- 
venue au  miheu  d'une  maladie  mortelle,  on  a  vu  la  diarrhée  coïncider  avec  l'in- 
ilammation  du  petit  intestin  seul  aussi  bien  qu'avec  celle  de  l'un  et  de  l'autre  à  la 
fois,  et  rien,  comme  l'a  démontré  M.  Louis,  n'a  prouvé  que  la  supposition  de 
Broussais  fût  fondée.  Je  me  bornerai  donc,  dans  la  description  suivante,  à  décrire 
l'entérite  d'une  manière  générale,  car,  je  le  répèle,  rien  dans  l'état  actuel  de  la 
science  n'autorise  à  agir  autrement. 

Ainsi  limitée,  l'entérite  ne  nous  présente  qu'un  ensemble  de  symplômes  bien 
simples.  Le  plus  caractéristi(iue  est  une  diarrhée  souvent  très  abondaïUe ,  précé- 
dée, dans  presque  tous  les  cas,  de  coliques  souvent  très  douloureuses,  mais  pres- 
que jamais  aussi  violentes  que  les  coliques  dues  à  d'autres  causes,  et  que  l'on  désigne, 
d'une  manière  générale,  sous  le  nom  de  coliques  nerveuses.  La  douleur  qui  cons- 
titue ces  coliques  est  vive,  intermittente,  ordinairement  de  courte  durée,  et  se  re- 
produisant à  des  intervalles  d'autant  plus  courts,  que  la  maladie  est  plus  violente. 
C'est  principalement  autour  de  l'ombilic  que  commencent  ces  coliques,  puis  elles 
parcourent  le  v  entre  dans  différents  sens.  M.  Louis  ne  les  a  vues  que  deux  fois,  sur 
^in"-t-troiscas,  suivre  la  direction  du  côlon  transverse.  En  même  temps  le  ventre  est 
douloureux  à  la  pression,  surtout  vers  la  région  ombilicale.  Rarement  la  douleur 
s'étend  à  des  points  éloignés,  et  jamais,  ou  presque  jamais,  elle  n'envahit  l'épigastre. 
(rest  peu  après  les  coliques,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  surviennent  les 
selles  liquides.  Souvent  alors  les  malades  sentent  dans  l'abdomen  des  borbon/gines, 
des  mouvements  qui  contournent  d'abord  l'ombilic,  qui  se  portent  ensuite  vers  le 
bassin  dans  la  direction  du  gros  intestin,  et  sont  immédiatement  suivis  du  besoin 
d'aller  à  la  garde-robe. 

Les  premières  selles  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matières 
fécales,  dont  une  partie  peut  avoir  encore  conservé  sa  consistance  ;  mais  bientôt 
après  eu  surviennent  d'autres  entièrement  liquides.  Souvent  ces  matières  ont  une 

(1)  Recherches  mr  l'alfccl.  Iijpho'idc  et  sur  la  phthisie. 
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action  corrosive  qui  se  fait  scnlir  à  l'anus  et  détermine  une  vive  souiïrancc.  Elles 
prennent  alors  un  aspect  prescpie  séreux  et  paraissent  seulement  colorées  par  une 
plus  ou  moins  grande  quanlité  de  bile.  Le  nombre  de  ces  selles  peut  varier  de 
(juatre  ou  cinq  à  trente  et  même  plus  dans  les  vingt-quatre  lieures  ;  dans  ce  der- 
jiier  cas,  la  maladie  se  rapprocbe  du  cboléra  sporadique. 

Lorsque  les  selles  sont  très  nombreuses,  et  qu'elles  ont  été  précédées  de  coliques 
\i\cs  annonçant  une  grande  intensité  du  mal,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir, 
outre  la  douleur  de  l'anus,  un  véritable  ténemne,  et  même  des  déjections  alvines 
composées  en  parue  de  mttcus  sanf/uinolent  ;  ce  cjui  prouve  encore  combien  sont 
l>cu  fondées  les  divisions  scolastiques  établies,  puisc^ue  ces  symptômes  sont  ceux 
de  la  dyssenterie.  Que  s'est-il  donc  passé  dans  ces  cas?  Rien  autre  chose  sans 
doute  qu'une  augmentation  notable  de  l'inflammation,  surtout  dans  le  gros 
intestin. 

.  Tels  sont  les  symptômes  principaux  de  l'entérite  aiguë.  Voyons  maintenant  ceux 
qui  viennent  s'y  joindre,  seulement  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  plus  sou- 
vent il  n'y  a  aucun  mouvement  fébrile.  Quelquefois  seulement  on  observe  les  phé- 
nomènes suivants  :  quelques  frissons  légers,  un  peu  de  sensibilité  au  froid  au  début 
de  la  maladie  et  dans  son  cours;  une  légère  élévation  de  la  chaleur;  des  sueurs 
assez  remarquables  ciui  se  montient  dans  un  bon  nombre  de  cas,  qui  se  manifestent 
souvent  au  début  de  la  maladie  et  qui  (pielqnefois  sont  abondantes;  enfin  un  peu 
d'accélération  du  pouls  (quatre-vingts  pulsations  dans  les  observations  de  M.  Louis) 
chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Voilà  ce  qui  constitue  ce  mouvement  fébrile,  qui, 
je  le  répète,  n'a  lieu  que  dans  un  petit  noml)re  de  cas,  et  principalement  lorsque  la 
maladie  prend  quelques  caractères  de  la  dyssenterie. 

L'état  des  forces,  quoiqu'un  peu  altéré,  ne  présenté  cependant  jamais  de  pro- 
stration réelle.  Enfin  très  i-arement  un  peu  de  cép/talalgie,  pas  de  symptômes 
cérébraux;  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement,  des  7iausées  et  une  perte 
plus  ou  moins  complète  de  Yappétit,  la  lon(jue  blanchâtre  ou  naturelle,  et  non 
rouge,  comme  on  l'a  dit  à  tort  :  tel  est  l'ensemble  des  phénomènes  qui  constituent 
l'entérite. 

Ou  trouvera  sans  doute  cette  description  bien  différente  de  celle  qui  a  été  pré- 
sentée par  C[uelques  auteurs;  mais  c'est  d'après  les  observations  (ju'elle  est  faite, 
et  non  d'après  des  articles  où  se  trouvent  réunis  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  d'en- 
térite compliquée,  en  un  mot  des  affections  où  l'entérite  ne  se  présente  pas  seule  à 
l'observation.  Je  n'insisterai  donc  pas  davantage,  et  je  me  contenterai  de  dire  un 
mot  de  Y  entérite  des  nouveau-nés,  qui  dilfèrc  de  celle  des  adultes  par  une  plus 
grande  gravité. 

V entérite  des  nouveau-nés  se  montre  assez  fréciuemment  avec  une  grande  vio- 
lence, sans  ([u'aucune  maladie  antécédente  soit  nécessaire  pour  cela  ;  c'est  sans 
doute  l'état  de  faiblesse  propre  aux  enfants  qui  explique  cette  facilité  avec  laquelle 
l'intestin  s'enflamme  fortement  chez  eux.  Les  symptômes  de  cette  affection  ne  dif- 
fèrent pas  sensiblement  de  ceux  qu'on  observe  chez  l'adulte.  Les  coliques,  la 
diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  une  certaine  tension  du  ventre,  un  mouvement 
fébrile  marqué,  tels  sont  les  phénomènes  que  l'on  constate;  mais  il  y  a  ceci  de 
reniarquable,  qu'au  bout  d'un  certain  temps  il  survient,  dans  un  très  grand  nom- 
bre de  cas,  une  nouvelle  affection  qui  n'est  autre  chose  que  le  muguet.  J'ai  vu  aux 
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J'^iifanls-Tioinés  ces  deux  maladies  se  succéder  d'une  nianièie  tellemeiil  cou- 
staïUc,  qu'il  ne  me  paraît  pas  douteux  que,  dans  la  majorité  des  cas  du  moins, 
l'une  ne  soit  la  conséquence  de  l'autre.  Tout  récemment  encore,  j'ai  vu  plusieurs 
cas  de  muguet  dans  lesquels  il  était  évident  qu'une  inllammation  intestinale,  dé- 
terminée par  un  mauvais  régime,  avait  précédé  l'inflammation  pseudo-membra- 
neuse de  la  bouche.  Ce  sont  là  les  seules  particularités  qui  méritent  d'être  signalées. 

Il  reste  maintenant  à  dire  un  mot  de  certaines  formes  d'entérite  décrites  par  les 
auteurs.  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  V entérite  circonscrite  et  sur  V entérite  diffme, 
et  j'ai  dit  qu(;  les  signes  invoqués  dans  le  but  de  les  faire  distinguer  n'étaient  pas 
suffisants,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Relativement  à  la  nature  des  matières 
rendues  par  les  selles,  on  a  distingué  l'entérite  en  séreuse,  muqueuse,  bilieuse, 
sfercùrale  ;  mais  on  voit  trop  souvent  ces  diverses  espèces  de  matières  se  succéder 
dans  un  seul  et  même  cas,  pour  qu'on  puisse  fonder  sur  elles  de  véritables  variétés. 
On  a  encore  admis  les  e.ntérhes  phlegmoneuse,  érythémaieuse,  rhumatique,  arthri- 
tique, hémorrcjidcde ,  catarrhale,  etc.  II  serait  trop  long  d'énumérer  toutes  ces 
espèces,  dont  quelques  parlicularités  insignifiantes  ont  été  le  motif.  Disons  qu'au 
lit  du  malade  toutes  ces  prétendues  variétés  disparaissent,  et  que  l'influence  plus 
grande  de  tel  ou  tel  traitement,  dans  tel  ou  tel  cas,  n'est  nullement  démontrée. 
il  serait  donc  inutile  de  chercher  à  donner  les  caractères  de  ces  diverses  formes, 
que  le  raisonnement  plutôt  cjue  l'observation  a  fait  admettre. 

Un  mot  seulement  sur  X entérite  pseudo-membraneuse,  à  laquelle  quelques  au- 
teurs ont  donné  une  assez  grande  importance.  Il  est  évident  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  où  l'on  a  mentionné  l'existence  d'une  fausse  membrane  dans  l'in- 
testin, on  avait  eu  affaire  à  une  dyssenterie.  Dans  les  autres,  il  existait  prescjne 
toujours  une  grande  tendance  à  la  formation  des  fausses  membranes,  et  c'est, 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Bretonneau,  cliez  des  sujets  offrant  dans  le  pharynx, 
dans  les  fosses  nasales,  etc. ,  des  pseudo-membranes  diphthéritiques,  qu'on  en  a 
trouvé  de  semblables  dans  l'intestin.  Ainsi,  d'une  part,  nous  avons,  comme  on  le 
voit,  des  cas  de  dyssenterie  véritable,  et  d'autre  part,  des  cas  compliqués  où  l'en- 
térite n'est  cju'nn  phénomène  accessoire,  quoique  annonçant  une  grande  gra\ité 
de  la  maladie.  C'est  pourquoi  je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  grands  détails  sur 
ce  point. 

§  IV.  —  Marche,  durpe,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  très  aiguë  et  très  rapide.  Bientôt 
portée  au  plus  haut  degré,  l'entérite  diminue  ensuite  promptement  et  sans  exacer- 
bation  marquée,  à  moins  qu'un  mauvais  régime  ne  vienne  l'entretenir.  Dans  les 
cas  observés  par  M.  Louis,  la  durée,  a  été  de  trois  à  quatre  jours,  à  partir  de  l'en- 
trée à  l'hôpital,  ce  qui  suppose  une  durée  moyenne  d'un  septénaire  au  plus.  Les 
écarts  de  régime  peuvent  prolonger  considérablement  cette  durée  ;  aussi  trouve- 
t-on  dans  les  auteurs  des  exemples  d'entérite  d'une  durée  de   vingt  jours  et  plus. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  bien  rarement  fatale  chez  l'adulte,  lorsqu'elle 
survient  au  milieu  d'une  bonne  santé.  M.  Louis  n'en  a  observé  qu'un  seul 
exemple  (1).  Nous  avons  vu  que  chez  les  enfants  elle  pouvait,  lorsqu'elle  était 
^  iolente  dès  le  début,  se  terminer  assez  promptement  par  la  mort.  Dans  les  cas  où 

(1)  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  2*  édition,  Paris,  1841. 
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il  cvisle  une  maladie  grave,  l'entérite  s'ajoute  aux  causes  de  mort  et  peut  hâter 
souvent  la  terminaison  fatale. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  de  l'entérite  n'ont  guère  été  décrites  ((ue  dans  des  cas  où 
l'inflammation  intestinale  était  survenue  comme  complication  d'une  autre  maladie, 
et  il  semble,  au  premier  abord,  cju'on  n'eu  puisse  rien  conclure  relativement  à 
l'entérite  simple  ;  mais  les  symptômes  sont  tellement  identiques  dans  l'un  et  dans 
l'autre  cas,  qu'on  ne  peut  douter  fiue  les  lésions  qui  les  produisent  ne  soient  les 
mêmes.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  a  été  démontré  directement  dans  le  cas  simple  observé 
par  M.  Louis. 

La  rougeur,  la  tuméfaction ,  le  lamollissement  de  la  membrane  muqueuse  et  du 
tissu  sous-muciueux ,  soit  de  l'intestin  grêle  seul,  soit  des  deux  intestins  à  la  fois 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  tels  sont  les  principaux  caractères  de  cette 
inflammation.  On  a,  dans  quelques  cas,  trouvé  des  excoriations  superficielles  et 
une  infiltration  sanguine  du  tissu  sous-muqueux  ;  mais  jamais  ces  lésions  profondes 
et  occupant  un  siège  spécial  (les  plaques  de  Peyer)  que  l'on  rencontre  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  deux  cas  chez  des  enfants  (1),  j'ai  trouvé  une  ou  deux  petites  ulcé- 
rations qui  n'avaient  pas  de  caractère  particulier  et  que  je  n'ai  pu  rattacher  à  la 
fièvre  typhoïde. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  l'entérite  simple  ,  envisagée  d'une  manière  générale,  est  assu- 
rément un  des  plus  faciles.  En  effet,  les  coliques  promptement  suivies  d'une  diar- 
rhée d'abord  fécale,  puis  plus  ou  moins  séreuse,  appartiennent  en  propre  à  cette 
affection.  Cependant,  par  suite  des  discussions  auxcjuelles,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut,  a  donné  lieu  la  natuie  de  la  maladie,  on  éprouve  parfois  une  assez  grande 
difficulté  à  préciser  le  diagnostic. 

Et  d'abord,  comment  distinguerons-nous  l'entérite  simple  de  certains  cas  de 
dyssenferie?  Dans  des  cas  de  dyssenteiie  sporadique  et  au  début  de  l'aiïection,  la 
chose  est  à  peu  près  impossible.  Nous  verrons  en  effet  plus  loin  que  cette  espèce  de 
dyssenterie  commence  parfois  presque  comme  une  entérite  simple  ;  mais  au  bout 
d'un  certain  temps  les  selles  deviennent  entièrement  muqueuses,  sanguinolentes, 
mêlées  de  débris  pseudo-membraneux,  sanglantes  et  parfois  purulentes  :  on  recon- 
naît alors  qu'il  existe  une  véritable  dyssenterie.  N'y  aurait-il  donc,  dans  la  dyssenterie 
sporadique,  autre  chose  ciu'une  entérite  portée  à  un  très  haut  degré  ?  C'est  un 
point  sur  lequel  il  est  très  difficile  de  se  prononcer;  car  malheureusement  les  des- 
criptions de  dyssenterie  que  nous  possédons  se  rapportent  presque  toutes  à  des 
épidémies  où  la  maladie  peut  avoir  très  bien  présenté  des  caractères  spéciaux,  et, 
d'une  autre  part,  le  début  et  la  marche  des  premiers  symptômes  ont  été  presque 
complétenient  néghgés.  Aussi,  ne  pouvant  nousprononcer  sur  ce  point,  dirons-nous 
seulement  que  la  dyssenterie  sporadique  présente  un  grand  nombre  des  caractères 
de  l'entérite  simple  élevée  à  un  très  liant  degré,  sans  que  toutefois  il  faille  en  rien 
conclure  relativement  à  la  nature  de  la  dyssenterie  épidémique. 

(t)  Clin,  des  itialad.  des  cnf.  ■*ioi/r.->îc's,  Paris,  1838,  p.  462. 
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VentfTohjii'  n'a  de  coniimiii  avec  l'entéiito  qiio  la  douleur  et  quelquefois  des 
évacualions  liquides,  mais  passagères,  et  alternant  avec  la  constipai  ion. 

()uant  à  la  fèvrc  ttjj)ho'ide,  ce  n'est  qu'à  une  époque  où  l'observation  n'avait 
pas  encore  prononcé  que  l'on  a  pu  la  regarder  comme  une  simple  entérite.  Les 
recherches  des  auteurs  modernes,  et  surtout  celles  de  M.  Louis,  ont  établi  de  telles 
différences  entre  ces  deux  alfeclions,  qu'il  est  aujourd'hui  inutile  de  revenir  sur 
nwQ  question  aussi  complètement  jugée,  .l'indiquerai  seulement,  dans  le  tableau  du 
diagnostic,  les  principaux  caractères  des  deux  alTections  mises  en  regard  par 
M.  Louis  (1). 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctijs  de  l'entérite  simple  et  de  la  dysscntevie  sporadique. 


ENTERITE  SIMPLE. 


Selles  d'abord  fécales,   puis  séreuses,  ht- 
lictises. 

É\acuations  généralement  uivins  frcqucn- 
(cs. 

Tenrsnie  moins  \ioIent  et  moins  fré(iiient. 


DYSSENTERIE  SPORADIQUE. 

Selles  murjiieiises ,  mucoso-sanguinolentes, 
sanglantes,  (\éhrh  pseudo-membraneux,  par- 
fois selles  puruloiles. 

Evacuations  généralement  jihis  fréquentes. 

TéuesDic  plus  violent  et  plus  frc(|uent. 


2"  Signes  distinct  ifs  de  l'entérite  simple  et  de  la  fièvre  typhoïde. 


ENTEUrrE  SIMPLE. 

Selles  ])hts  nombreuses;  proinptonent  ré- 
duites par  le  traitement. 
Coliques  plus  violentes  et  plus  fréquentes. 

Xi  inétéorisme,  ni  développement  de  la  rate, 
ni  douleurs  épigastriques. 

Langue  naturelle. 

Appétit  sonre'i^  conservé,  promptement  ré- 
tabli. 

Pas  de  symptômes  cérébraux,  ni  nerveux. 

Pas  de  prostration  des  forces. 

"^Xcpistaxis,  ni  taches  roses  lenticulaires. 
Mouvement  fébrile  nul  ou  très  léger. 
Durée  courte. 
Mortalité  nulle. 


riEVRE  TYPHOÏDE. 

Selles  moins  nombreuses;  diarrhée  persis" 
tantp. 

Coliques  moins  violentes  et  moins  fréquen- 
tes. 

^[étéorisme,  dévelop})C)uent  de  la  rate,  dou- 
leurs  épigastriques. 

Langue  altérée  dans  les  cas  graves. 

Appétit  nul. 

Sj/mptômes  cérébraux  et  nerveux. 
l'rostration  des  forces  plus  ou  moins  con- 
sidérable. 

Epistaxis,  taches  roses  lenticulaires. 
Fièvre  pins  ou  moins  intense. 
Durée  moyenne  dcpassant  deu.r  septénaires. 
Mortalité  toujours  ««ses  )iolal>le. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  me  dispense  de  parler  longuement  du  pro- 
nostic. Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  .seule  circonstance  qui  rende  l'affection  réel- 
lement grave  est  l'état  de  faiblesse  des  malades  résultant  de  l'âge  très  peu  avancé 
ou  de  l'état  de  maladie  dans  lequel  survient  rentérite. 


Dans 


§  vu.  —  Traitement. 

la  très  grande  majorité  des  cas  ,  le  traitement  de  l'entérile  aigui'  est  des 


plus  simples.  On  voit,  en  effet,  sous  l'influence  de  quelques  émollients  et  des 
opjiacés  à  petite  dose,  la  maladie  céder  très  promptement.  Dans  les  cas  observés 
par  M.  Louis,  et  où  la  maladie  s'est  présentée  quelquefois  avec  un  haut  degré  d'in- 


(1)  Examen  de  l'examen  de  M.  Broussais.  Paris,  1834,  p.  10t. 
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lensité,  il  a  suffi  de  donner  aux  malades  de  Venu  de  riz  pour  l)oisson,  de  leur  ad- 
niinistier  une  ou  deux  fois  par  jour  un  quart  de  lavement  iVeati  de  ouù/iauve  avec 
huit,  dix  ou  douze  goultes  de  laudanum,  et  de  les  soumettre  à  une  diète  sévère, 
pour  voir  toujours  la  maladie  diminuer,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans 
le  second  jour  du  traitement,  et  la  guérison  être  complète  au  bout  de  huit 
jours. 

Il  serait  donc  bien  inutile  de  multiplier  les  moyens  thérapeutiques  contre  une 
affection  qui  guérit  avec  tant  de  facilité.  Je  dirai  cependant  que  quelques  médecins 
ont  conseillé  les  émissions  sanguines,  et  |)rincipalement  les  sangsues  à  l'anus;  mais 
ce  qui  précède  prouve  que  ce  moyen,  qui  n'a,  il  est  vrai,  aucun  danger,  n'a  pas  non 
l)lus  d'utilité  réelle,  à  moins  de  circonstances  tout  exceptionnelles. 

Lorsque  la  diarrhée  est  très  considérable,  on  conseille  d'administrer  Veau  albu- 
mineuse.  M.  Mondière  a  principalement  insisté  sur  l'efficacité  de  ce  moyen.  Celte 
tisane,  également  prescrite  dans  la  dyssenterie,  se  pré])are  ainsi  qu'il  suit  : 

•if  Eau  à  une  faible  tempérât.  1000  grani.  |  Blauc  d'œufs n»  6, 

Agitez  doucement  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  parfait,  et  ajoutez  : 

Eau  de  fleurs  d'oranger 4  gram.  |  Sucre 0-  «• 

D'autres  emploient,  concurremment  avec  les  moyens  précédents,  de  légers  as- 
tringents, surtout  en  lavements.  Ainsi,  on  donnera  un  lavement  d'(,Yr?<  d'orge,  avec 
addition  Aai^atanhia  8  ou  10  grammes.  Mais  ces  moyens  sont  princi])alement  em- 
ployés dans  l'entérite  chronique,  dont  je  vais  bientôt  dire  un  mol.  Il  en  est  de 
même  des  lavements  avec  de  légers  cathérétiques,  et  en  particulier  avec  le  nitrate 
d'argent,  qui  n'agissent  que  sur  la  membrane  du  gros  intestin. 

Si,  avec  Sloll,  on  admettait  l'existence  d'une  entérite  bilieuse,  on  serait  porté 
à  employer  les  vomitifs  et  \es  purgatifs  ;m&is  rien  n'autorise  à  mettre  en  usage  ces 
moyens  sur  lesquels  je  reviendrai  à  propos  de  la  dyssenterie  ;  car  il  ne  peut  y 
avoir  aucun  avantage  à  compli(iuer  ainsi  un  traitement ,  lorsque  les  agents  les 
plus  simples  réussissent  si  bien.  Je  me  contenterai  de  réunir  ceux-ci  dans  une  or- 
domiance. 

Ordonnance. 

1"  Pour  tisane,  légère  décoction  de  riz,  avec  addition  de  sirop  de  gomme  ou  de 
sirop  de  coing. 

2°  Tous  les  jours,  une  ou  deux  fois,  un  quart  de  lavement  d'eau  de  guimauve  ou 
(le  graine  de  hn  avec  addition  de 

Laudanum  de  Sydenham.  10  à  12  gouttes.  |  Amidon 3  ou  4  gram. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés,  la  dose  du  laudanum  sera  d'une  goutte  seulement, 
et  celle  de  l'amidon  de  2  grammes.  A  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  on  pourra  élever 
la  dose  du  laudanum  h  deux  gouttes,  et  ainsi  de  suite. 

'S°  Si  les  douleurs  du  ventre  sont  très  vives,  un  cataplasme  laudanisé  siu-  l'ab- 
domen. 

ti"  Au  fort  de  la  maladie,  diète  absolue.  Après  l'amendement  des  principaux  sym- 
ptômes, commencer  ralimentalion  ])ar  des  bouillons,  de  simples  potages  au  riz,  puis 
des  œufs  à  la  coque,  et  aller  progressivement  avec  prudence. 

H  serait  inutile  de  donner  un  résumé  de  ce  traitement. 
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(;()iilie  Vent/'rife  des  nouveou-nés  causée  par  une  nourriture  féculente,  il  siilïil 
tic  changer  le  régime  et  de  mettre  les  enfants  exclusivement  au  sein  (1). 

ARTICLE  III. 

ENTÉRITE  CHRONIQUE. 

L'entérite  chronique  est  une  affection  qui  ne  se  montre  presque  jamais  que  dans 
le  cours  de  maladies  graves  également  chroniques.  Dans  les  cas  où  l'on  a  \u  cette 
maladie  se  prolonger  pendant  plusieurs  septénaires,  on  a  presque  toujours  tiouvé 
la  cause  de  celle  longue  durée  dans  des  écarts  de  régime  qui  n'avaient  pas  ôlé  à 
l'allection  son  caractère,  puisqu'un  régime  sévère  et  un  traitement  bien  entendu 
en  faisaient  en  très  peu  de  temps  justice.  On  comprendra  donc  facilement  pourquoi 
je  ne  dirai  ici  que  très  peu  de  mots  de  cette  espèce  d'entérite. 

Des  selles  liquides,  qui  ne  dépassent  pas  ordinairement  cinq  ou  six  dans  un  jour, 
{pii  conservent  leur  aspect  A/ercora/,  qui  ne  sont  remarquables  que  par  leur  liqui- 
dité; quelques  coliques,  des  gargouillements,  un  amaigrissement  plus  ou  moins 
notable,  la  sécheresse  de  la  peau,  V altération  de  la  face,  un  peu  à' accélération  du 
jiiinls,  tels  sont  les  symptômes  qu'on  attribue  à  celte  maladie  à  son  état  de  simpli- 
cité; mais  nous  n'en  avons  pas  d'exemple  bien  aulhenliqne. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Trousseau  (2),  des  symptômes  cérébraux  survenus 
dans  le  cours  d'une  entérite  chronique,  chez  un  enfant,  ont  simulé  une  méningite. 
L'autopsie  a  démontré  que  celte  affection  n'existait  pas. 

(j'est  principalement  chez  les  sujets  affectés  de  tubercules,  que  l'on  rencontre 
cette  affection  de  l'intestin  dont  j'ai  sulïisannnenl  parlé  à  propos  de  la  phtldsie 
pnbnonaire. 

On  emploie,  pour  la  combattre,  les  mêmes  moyens  qui  sont  mis  en  usage  chez  les 
tuberculeux  affectés  de  diarrhée  chronique;  c'est -à-tUre  les  opiacés,  les  astringents, 
quelques  excitants  externes;  ou  bien  on  a  recours  h  diverses  médications  particu- 
lières, aux  ^omç'ws,  vl\\\  ferme ineux ,  di\x\  eaux  minérales  naturelles,  comme 
Veau  de  Bussang,  etc.  Mais  ce  serait  entrer  dans  des  détails  inutiles  que  d'insister 
sur  une  affection,  décrite  ,  il  est  vrai,  par  les  auteurs,  mais  bien  raiement  ob- 
servée. 

ARTICLE  IV. 

DYSSENTERIE. 

La  dyssenterie  est  une  affection  connue  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate 
en  parle  en  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages  (3),  et  après  lui  un  nond)re  inlini 
d'auteurs  en  ont  fait  le  sujet  de  leurs  études.  Pour  faire  comprenclie  combien  on 
a  écrit  sur  cette  affection ,  il  suffit  de  dire  que  les  noms  des  auteurs  et  les  titres  de 
leurs  ouvrages  tiennent  j)lus  de  trente  pages  dans  le  traité  de  Jos.  Frank.  Parmi 
ces  innombrables  lecherches,  signalons  comme  les  plus  célèbres  celles  de  Syden- 

(1)  Vuy.  mon  Mémoire  précédemmenlcile  [Bull,  de  thér.,  mars  1843). 

(2)  7<i(?/.  (/(•  (/u'V.,  décembre  1846. 

(3)  UEitvres  d'Iiippovrale,  trail.  par  IJtlré  :  ])c  l'air ,  des  eau.r  cl  dex  lieux;  Des  ('[jide- 
tnics  ;  Du  rétjinic. 


DYSSENTERIE.    —    DÉFINITION.  15 

liani,  (le  Zinimcrmaiin  (1),  Stoll  (2),  Pringle  (3),  et,  dans  ces  derniôrcs  années, 
les  relations  d'épidémies  de  MM.  Trousseau  et  Parmentier  (4),  de  M.  Tlionias,  de 
Tours  (5),  de  MM.  Masselot  et  Follet  ((5),  et  les  recherches  d'anatoniie  pathologique 
de  ÎM.  Géiy  (7).  M.  le  docteur  Colin  (8)  a  donné  une  bonne  description  d'une  épi- 
démie de  dyssenterie  qui  a  régné  à  la  (in  de  I8'i6  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Louis. 

Malgré  ces  recherches  si  nombreuses  ,  il  est  plusieui's  j)oints  de  riiisloire  de  la 
dyssenterie  qui  sont  encore  enveloppés  de  doute  et  d'obscurité.  Ou  n'est  d'accord 
ni  sur  la  nature  de  la  niidadie,  ni  sur  les  lésions  anatomiques  qui  la  caractérisent, 
et  les  études  attentives  auxquelles  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  ont  per- 
mis de  se  livrer  réce  nmeat  n'ont  pas  encore  levé  toutes  ces  difficultés.  Nous  ver- 
rons dans  le  cours  de  cet  article  quelles  sont  les  opinions  qui  paraissent  le  mieux 
fondées. 

On  a  divisé  la  dyssenterie  en  plusieurs  espèces  qui,  dans  l'opinion  des  auteurs, 
ont  une  grande  importance;  mais  on  s'aperçoit  bientôt  que  la  plupart  des  di\isions 
qu'on  eu  a  données  sont  fautives,  parce  que  les  auteurs  ont  confondu  sous  le  nom 
de  dtjssenterie  des  maladies  très  différentes,  par  la  seule  raison  qu'il  y  avait  un  flux 
de  ventre  plus  ou  moins  abondant.  C'est  ce  qu'on  remarque  surtout  dans  la  di\i- 
sion  de  Stoll,  qui  a  cherché  à  établir  six  espèces  de  dyssenterie.  Bornons-nous  à 
dire  qu'aujourd'hui  on  ne  reconnaît  que  la  dyssenterie  non  fébrile  et  la  dyssenterie 
fébrile,  la  dyssenterie  aiguë  et  la  dyssenterie  chronique.  Il  faut  toutefois  ajouter 
à  cette  division  la  distinction  de  la  maladie  en  sporadique  et  épidéviique,  qui  est 
très  importante. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  ne  peut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  défmir  la  dyssenterie  ni  par  sa  nature, 
ni  par  les  lésions  anatomiques  aux({uelles  elle  donne  lieu.  A  l'exemple  des  autres 
auteurs,  contentons-nous  d'indiquer  ses  principaux  symptômes.  C'est  une  affection 
caractérisée  par  des  selles  nombreuses,  avec  douleurs  de  ventre  plus  ou  moins  vives 
et  rejet  de  matières  muqueuses,  mucoso-sanguinolentes ,  parfois  sanglantes.  Il  est 
(pielqucs  autres  symptômes  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt,  mais  qu'il  serait  inutile 
d'indiquer  ici,  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés  étant  suffisants  pour  caractériser 
l'alîection. 

La  dyssenterie  a  été  désignée  sous  les  noms  de  tormina;  fluxus  dyssentericus, 
c  ruent  us,  torminosus;  rkeunia  oentris;  febris  dyssenterica  ;  flux  de  sang;  colite 
aiguë,  etc.  Le  mot  de  dyssenterie,  qui  ne  présume  rien  relativement  à  la  nature  de 
la  maladie,  est  le  plus  convenable,  puisque  cette  nature  n'est  pas  encore  parfai- 
tement déterminée. 

La  dyssenterie  légère,  non  fébrile,  s'observe  souvent  à  l'étal  sporadique;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  dyssenterie  grave ,  qui  se  montre  bien  plus  souvent, 

(1)  Traité  de  la  dyssenterie.  Pjris,  1787,  iii-12. 

(21  Rat.med.,  t.  lll,  p.  247. 

(3)  Malad.  des  armées,  dans  les  caraps  et  les  garnisons.  Paris,  1793,  iu-I2. 

(4)  Arch.  gén.  deméd.,  l"  série,  t.  Xlll  otXlV. 
(3)  Arch.  gén.  deméd.,  2'  série,  t.  VU,  VllI  et  IX. 

(6)  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  1843,  t.  I,  p.  434  ;  t.  II,  p.  r.l  et  1  i7. 

(7)  Journ.  deméd.  delà  Loire-Inférieure,  1838. 

(8)  Arch.  gén.  de  méd.,  i"  série,  1848,  t.  XVI,  p.  422. 
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au  contraire,  à  l'étal  épidcmique.  Les  épidémies  de  dyssenteiic  sont  peiil-ètie  les 
plus  fréquentes  de  toutes.  La  plupart  des  auteurs  cités  ont  eu  en  vue,  dans  leurs 
recherches,  quelcju'unede  ces  épidémies  observées  dans  des  lieux  très  différents. 

§  II.  —  Causes. 
1°  Causes  prédisposautes. 

Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  le  docteur  Ozanam  (1),  qui  a  rassemblé  les 
principales  histoires  d'épidémies  :  «  D'après  les  relations  que  nous  venons  de  rap- 
porter, nous  voyons  que  la  dyssenterie  se  manifeste  dans  tous  les  climats ,  dans 
toutes  les  saisons,  qu'elle  n'épargne  ni  âge,  ni  sexe,  ni  condition;  de  sorte  qu'il  est 
impossible  de  lui  assigner  une  cause  première  bien  déterminée.  » 

Voici  toutefois  ce  que,  d'après  des  impressions  générales  plutôt  que  d'après  des 
recherches  rigoureuses,  les  auteurs  nous  apprennent  sur  les  causes  prédisposantes. 
Il  ne  résulte  pas  é\idemiuent  des  faits  qu'un  lige  soit  plus  exposé  que  les  autres  à 
la  dyssenterie.  Si,  dans  certaines  épidémies,  ou  a  vu  soit  les  eufiints,  soit  les  vieil- 
lards, en  être  plus  facilement  atteints,  ce  sont  des  faiis  exceptiomiels  sur  lesquels 
on  ne  peut  établir  une  règle  générale.  Nous  n'avons  rien  de  précis  à  dire  relative- 
ment à  l'influence  du  sexe. 

On  admet  généralement  que  les  indi\idus  atteints  d'une  affection  antécédente 
et  dont  la  constitution  est  plus  ou  moins  détériorée,  contractent  facilement  la  dys- 
senterie. Sans  nier  la  possibilité  du  fait,  disons  que  plusieurs  des  auteurs  qui  ont 
défendu  cette  opinion,  et  en  particulier  M.  Fallot  {2),  ont  rangé  sous  le  titre  com- 
mun de  dyssenterie  plusieurs  affections  différentes,  et  en  particulier  de  simples 
entérites. 

Un  régime  irritant,  les  excès,  Vabus  des  purgatifs,  prédisposent-ils  à  la  dyssen- 
terie? C'est  ce  qui  n'est  pas  démontré.  Nous  ne  sommes  pas  plus  instruits  relati- 
vement au  tempérament.  C'est  sur  de  simples  hypothèses  ou  sur  des  faits  excep- 
tionnels qu'on  a  étabh  V hérédité  de  la  dyssenterie. 

Climats.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  le  climat  a  une 
grande  inllnence.  C'est  surtout  dans  les  régions  intertropica.les  qu'on  observe  la 
maladie  à  l'état  endémique,  et  que  les  épidémies  sont  le  plus  fréquentes. 

Saisons.  D'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  et  suivant  l'opinion  de  M.  Oza- 
nam, les  saisons  n'auraient  pas  une  très  grande  inlkience.  Cependant  un  très  grand 
nombre  d'épidémies  ont  été  observées  au  commencement  de  l'automne,  et  se  sont 
ensuite  prolongées  pendant  X hiver.  C'est  au  passage  raj)ide  d'une  grande  chaleur  au 
froid  humide  qu'où  attribue  le  développement  de  la  maladie. 

Relativement  aux  localités  el  aux  professions,  je  me  contenterai  de  dire  que  les 
donnéesque  nous  avons  sur  ces  divers  points  sont  tout  à  fait  insulfisantes.  ]\L>L  3Ias- 
selot  et  Follet  n'ont  rien  trouvé,  dans  ces  conditions,  qui  p.it  rendre  com])te  de 
la  maladie  épidémique  qui  a  régné  à  Versailles  en  1842. 

2°  Causos  occasiounelies. 
On  doit  diviser  ces  causes  en  celles  qui  produisent  des  épidémies  et  celles  qui 
donnent  lieu  aux  cas  isolés  de  dyssenterie. 

(1)  Hist,  des  maUid.  épidéinique.s. 

(2)  Mém.  sur  une  dyssent.  epid.  ohs.  à  l'Iiôp.  milil.  dr  Smnur  d(ti)x  riiirer  de  1831  à  1832 
[Afch.  (jén,  de  mcd.,  t.  XXIX,  p.  293,  4^6;. 
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Nous  avons  \ii  plus  liauL  que  le  passage  d'une  teuipcniUin;  très  éliwn; 'AUwa 
teiiipéfntiirc  froide  d  hiiinide  était  regardé  connue  la  principale  cause  des  épidé- 
mies dedyssenterie.  Ouelcjues  auteurs  ont  pensé  qu'il  fallait  plutôt  les  attribuer  à  la 
chaleur  humide.  Enfin,  on  regarde  comme  très  propres  h  produire  l'alTection ,  les 
chanyemcnfs  brusques  ih  température,  et  c'est  ainsi  qu'on  explique  son  étal  endé- 
mique dans  les  régions  inter tropicales. 

C'est  aussi  comme  causes  occasionnelles  des  épidémies  qu'on  a  cité  les  grandes 
fatigues  cprou\C'ei>  par  les  corps  d'armée,  Y  alimentation  insuffisante,  l'usage  des 
fruits  appelés  froids  ou  des  fruits  verts,  les  passions  tristes,  l'effroi;  en  un  mot, 
tout  ce  qui  tend  à  débiliter  profondément  l'économie.  Mais  c'est  surtout  aux  exha- 
lations miasmatiques  qu'on  a  donné  une  grande  importance.  On  a  cité  un  grand 
nombre  de  faits  qui  tendent  à  prouver  cjuc  les  émanations  des  corps  en  putréfac- 
tion produisent  la  dyssenterie,  même  avec  un  caractère  épidémique.  Tout  le  monde 
connaît  le  fait  rapporté  par  Desgenettes  :  une  épidémie  fut  produite  au  Caire  par 
des  émanations  miasmatiques  qui  s'écbappaientdu  corps  d'un  animal  en  putréfac- 
tion. MM.  3Iasseloi  et  Follet  ont  été  peut-être  plus  loin  que  tous  les  auteurs  qui 
les  ont  précédés,  puisqu'ils  ont  attribué  la  maladie  à  un  véritable  empoisonnement 
par  des  effluves  marécageux.  Voici  sur  ({uoi  ils  se  sont  fondés  :  ils  ont  noté  qu'a- 
vant et  pendant  l'épidémie,  les  vents  ont  principalement  été  à  l'est;  or,  à  Versailles, 
les  marécages  sont  situés  dans  cette  direction.  En  outre,  ils  ont  remarcjué  que  l'épi- 
démie avait  été  précédée  et  accompagnée  d'un  grand  nombre  de  fièvres  intermit- 
tentes. Ils  en  ont  conclu  qu'il  y  avait  une  analogie  évidente  entre  ces  deux  mala- 
dies, et  que,  par  toutes  ces  raisons,  il  fallait  les  attribuer  h  la  même  cause.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  faire  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  là  une  véritable  démonstration  ;  c'est 
un  simple  aperçu  qui  a  besoin  d'être  vérifié,  et  que  de  nouveaux  faits  pourroiu 
seuls  confirmer  ou  infirmer. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  qui prodidsent  la  maladie  dans  des  cas  isolés, 
ou  qui,  dans  le  cours  d'une  épidémie,  la  déterminent  chez  les  divers  individus, 
elles  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  qui  viennent  d'être  énumérées  :  ainsi, 
les  excès,  les  irritants  du  tube  digestif,  les  passions  tristes,  l'inspiration  de  matières 
putrides,  l'usage  des  fruits  verts,  une  nourriture  insuffisante,  etc. ,  peuvent  don 
ner  lieu  à  une  dyssenterie  sporadique,  ou  bien  l'épidémie  existant,  produire  la 
maladie  chez  un  sujet  ((ui,  sans  l'action  de  ces  causes,  n'en  aurait  peut-être  pas  été 
atteint.  On  jiossède  nu  nombre  assez  considérable  d'exemples  de  sujets  all'ectés  de 
dyssenterie  pour  avoir  assisté  à  une  exhumation  faite  sans  précaution,  à  l'ouxer- 
ture  de  fosses  d'aisances,  à  la  dissection  d'un  cadavre  exhalant  une  odeur  putride,  etc. 

Reste  maintenant  la  question  de  la  contagion.  Ici  nous  nous  trouvons  arrêtés  par 
d'assez  nombreuses  difficultés.  Pour  les  uns,  rien  n'est  mieux  démontré  ;  pour 
d'autres,  au  contraire,  cette  cause  n'existe  pas,  même  dans  les  cas  d'épidémie,  et 
il  n'y  a  alors  qu'une  simple  infection.  Les  observations  ne  sont  généralement  pas 
assez  précises  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  formellement  sur  ce  point;  cepen- 
dant il  est  un  certain  nombre  de  faits  qui  tendent  à  preuver  l'existence  de  la  con- 
tagion, au  moins  dans  certains  cas  particuliers,  et  c'est  ainsi  qu'on  assure  avoir  \u 
des  sujets  contracter  la  dyssenterie  pour  s'être  assis  sur  un  bassin  contenant  des 
matières  rendues  par  un  dyssenlérique.  \'y  aurait-il  pas  toutefois,  dans  ces  cas,  une 
action  semblable  à  celle  des  corps  en  putréfaction?  On  a  vu  aussi  cette  aiïoctioii 
m.  "  '2 
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être  apportée  par  des  malades  dans  un  lieu  où  elle  n'existait  nullement,  et  se  com- 
muniquer assez  lapidement.  Je  cilerai,  par  exemple,  le  fait  suivant  rapporté  par 
M.  Fallot  :  des  soldais  venant  de  l'hôpital  de  Louvain  introduisirent,  dans  l'hôpital 
deNamur,  la  dyssenterie,  qui  fut  ensuite  contractée  par  d'autres  malades,  et  ne 
franchit  pas  les  limites  de  l'hôpital.  En  somme,  on  \oit,  d'après  toutes  les  hésita- 
tions dans  lesquelles  nous  avons  dû  nécessairement  rester  au  sujet  de  presque 
toutes  les  causes,  combien  il  reste  encore  à  faire  sur  ce  point,  et  combien  seraient 
intéressantes  des  recherches  exactes  et  rigoureuses. 

§  III.  —  Symptômes. 

Pour  faire  la  description  de  la  dyssenterie,  il  n'est  pas  utile  de  diviser  cette 
affection  en  sporadique  et  épidémique.  S'il  est  vrai,  en  effet,  que,  dans  les  épidé- 
mies, cette  maladie  acquière  oïdinairemcnt  une  violence  extraordinaire;  s'il  est 
vrai  aussi  qu'à  l'état  sporadique  elle  présente  presque  toujours  un  caractère  de 
bénignité,  il  n'est  pas  douteux  que  parfois  des  cas  isolés  ne  soient  tout  aussi  in- 
tenses que  des  cas  épidémiques,  et  que,  par  contre,  dans  les  épidémies  on  ne  ren- 
contre des  cas  aussi  légers  que  ceux  de  la  dyssenterie  sporadique. 

M.  le  docteur  Corimel  (1),  dans  un  mémoire  très  intéressant  sur  la  dyssenterie 
qui  a  régné  h  la  Guadeloupe,  en  IS^H,  a  distingué  les  espèces  suivantes  :  dyssen- 
terie gangreneuse  et  mueoso-sanguinolente,  cbjssenterie  bilieuse  et  dyssenterie 
séreuse.  Cette  division  a  une  certaine  importance  sous  quelques  points  de  vue.  Mais 
on  voit  bientôt  qu'elle  est  fondée  sur  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de  l'affection 
qui  se  traduit  parla  nature  des  excrétions,  plutôt  que  sur  des  différences  capitales. 

Il  vaut  mieux,  par  conséquent,  diviser  l'affection  an  fébrile  ai  non  fébrile  ;  car, 
on  peut  le  dire  sans  crainte,  les  signes  de  la  réaction  donnent,  à  une  certaine 
époque  de  la  maladie  du  moins,  la  mesure  de  la  violence  du  mal. 

1"  Dyssenterie  non  fébrile.  C'est  celle  que  (juciques  auteurs  ont  décrite  sous  le 
nom  de  bénigne;  c'est  celle  aussi  qu'on  observe  presque  toujours,  comme  je  l'ai 
dit  plus  haut,  dans  les  cas  de  dyssenterie  sporadique.  Ses  symptômes  se  rapprochent 
beaucoup,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  de  ceux  de  l'entérite  simple.  Elle 
débute  ordinairement  par  des  coliques,  des  tortillements  dans  le  ventre,  bientôt 
suivis  de  douleurs  plus  intenses  dans  le  trajet  du  colon  et  d'un  besoin  pressant  d'al- 
ler à  la  garderobe.  Ces  coliques  et  ces  selles  se  répt'tent  à  des  intervalles  ordinai- 
rement courts,  et  bientôt  survient  le  symptôme  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
ténesme.  Les  malades  éprouvent  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe;  ils  sentent  des 
épreintes  dont  le  siège  est  ordinairement  vers  la  partie  inférieure  du  gros  intestin, 
et  s'ils  se  présentent  au  bassin,  ils  font  des  efforts  fatigants,  douloureux,  qui  ne 
sont  suivis  de  l'expulsion  d'aucune  manière. 

Les  matières  rendues  sont  d'abord  fécales  et  liquides.  Quelquefois  elles  con- 
tiennent des  portions  d'aliments  mal  digérés;  plus  tard,  ce  n'est  plus  qu'un  nmcns 
sanguinolent,  visqueux,  parfois  spumeux.  Quelquefois  aussi  on  trouve  dans  les 
matières  des  débris  pseudo-membraneux,  sur  la  nature  desquels  je  m'expliquerai 
plus  tard;  mais  il  faut  dire  qtie  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici,  cette  circonstance  est 
très  rare. 

(i)  Mém.  sur  la  chissent.  ohs.  à  la  Basse-Terre  [GuacleUiiipe],  dans  les  Mnii.  de  VAcail. 
royale  de  médecine,  Paris,  1842,  t.  VIII,  p.  100 et  suiv. 
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Je  lie  parlerai  pas  de  plusieurs  autres  suuplôiiies  atlribués  à  celle  espèce  de 
<]\ssenlerie,  parce  qu'ils  appartiennent  spécialement  h  celle  dont  il  va  être  question 
lont  à  l'heure,  et  je  nie  contenterai  d'ajouter  qu'une /"(^f/^/esse plus  ou  moins  grande, 
une  cerlaine  sensibilité  nu  froid,  un  j)onls  normal  ou  un  peu  faible  et  ralenti,  sont 
\i'<f,'>{'v\\s  Sjimplômes  fjpnôrnux  (\m  accompagnent  cette  aiïection  légère. 

•2"  Dijssenterie  féb)-ile.  Cette  forme  est  celle  qui  se  montre  presque  exclusixe- 
ment  dans  le  cours  des  épidémies.  On  l'a  appelée  dyssenterie  maligne,  grave,  etc. 
C'est  en  effet  surtout  par  la  différence  d'intensité  des  symptômes  qu'elle  se  distingue 
;le  la  précédente.  MM.  xMasselot  et  Follet  ont  dit  cependant  (|ue,  dans  les  cas  très 
graves,  la  réaction  est  nulle  ;  mais  ce  fait,  qui  est  démenti  par  un  nombre  très  con- 
sidérable d'observations,  n'a  été  avancé  sans  doute  par  ces  deux  observateurs  distin- 
gués (|ue  |)arce  qu'ils  ont  examiné  les  malades  à  une  épo({ue  trop  avancée.  On  voit, 
eu  effet,  dans  leur  mémoire,  des  cas  d'une  gravité  excessive  être  accompagnés  d'un 
n'iouvement  réactionnel  évident,  et  l'on  y  voit  aussi  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  ils  ont  négligé  de  constater  les  symptômes  généraux. 

Dr'Ouf.  Le  début  de  l'affection  est  très  différent  suivant  les  cas.  Tantôt,  en  effet, 
la  dyssenterie  commence  par  les  symptômes  locaux,  et  tantôt  ceux-ci  ne  survien- 
nent t|u'après  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  intenses  et  d'une  durée  va- 
I  iable.  Dans  ce  dernier  cas  on  observe  un  peu  de  céphalalgie,  de  la  soif,  quelquefois 
des  vomissements,  l'accélération  du  pouls,  l'élévation  de  la  chaleur,  puis  survien- 
nent les  coliques,  et  la  dyssenterie  se  montre  rapidement  avec  tous  ses  caractères. 
Dans  les  cas  d'usie  gravité  extrême,  les  malades  passent  très  promptement  de  l'état 
de  santé  à  un  état  très  grave,  parce  que  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes 
locaux  sont  surveiiustousensLMuble  avec  une  excessive  promptitude  ;  parfois  il  suffit 
d('  symptômes  locaux  très  violents  pour  produire  cet  effet.  Cette  espèce  de  début 
foudroijant  ne  s'observe  guère  que  dans  les  épidémies. 

Sijmptômes.  Les  co//^?/es  sont  souvent  d'une  violence  extrême;  elles  occupent 
presque  toute  l'étendue  du  ventre,  mais  princij)alement  le  trajet  du  gros  intestin. 
Les  selles  liquidesXem'  succèdent  promptement,  connue  dans  la  forme  [)récédente, 
mais  elles  deviennent  plus  rapidement  muqueuses,  nmcoso-sanguinolentes,  parfois 
fortement  imbibées  de  sang.  C'est  surtout  dans  ces  cas  que  le  ténesme  est  remar- 
(piable.  On  a  vu  des  sujets  se  jirésenter  jusqu'à  cent  et  deux  cents  fois  à  la  garde- 
robe,  éprouver  des  tranchées  extrêmement  violentes,  et  ne  rien  rendre  ou  n'expul- 
ser qu'une  très  petite  quantité  de  ma^/ères  glaireuses  intime  nent  mêlées  à  une 
petite  quantité  de  sang.  Il  survient  également  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à 
tonus;  le  malade  éprouve  la  sens:ition  d'un  corps  étranger  à  la  partie  inférieure  du 
K'ctum,  ou  bien  un  sentiment  de  cuisson  qui  peut  aller  jusqu'à  une  sensation  de 
brûlure. 

C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'on  tron\e  dans  les  garderobes  ces  flocons,  ces 
débris  pseudo-membraneux,  (jui  quekpiefois  présentent  la  forme  de  l'intestin,  et 
([ui  ont  fait  croire  à  l'expulsion  d'une  portion  de  l'organe  lui-même,  ou  au  moins 
de  sa  membrane  interne.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  de  Vnnnfomie 
patltologiqne. 

Ce  n'est  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie,  lorsipie  celle-ci  a  pris  un 
certain  caractère  de  chronicité,  qu'on  trouve  de  véritable  y>?/s  dans  les  selles;  en- 
core faut-il  dire  que  cette  matière  ne  s'y  l'encontre  pas  aussi  souvent  que  quelques 
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ailleurs  l'onl  piéloiulii.  MM.  Masselot  et  Follet,  qui  ont  fixé  leur  allention  sur  c*^ 
point,  n'ont  vu  de  pus  rendu  par  les  selles  que  dans  un  seul  cas,  mais  ce  cas  était 
bien  remarquable,  ])uisqiie  le  pus  s'écoulait  pour  ainsi  dire  involontairement. 

Du  côté  des  autres  organes,  on  ne  trouve  rien  qui  soit  en  rapport  avec  la  vio- 
lence de  ces  symptômes  concentrés  dans  l'abdomen.  La  perte  de  l'appétit,  la  soif, 
ordinairement  vive,  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration,  occa- 
sionnée surtout  par  l'anxiété  que  produisent  les  coliques,  tels  sont  les  seuls  symptô- 
mes organiques  que  l'on  puisse  rapporter  à  la  dyssentcrie. 

Mais  les  symptômes  généraux  soiit  au  contraire  nombreux  et  ont  une  grande  in- 
tensité. Lu  peau,  d'abord  chaude,  de\ïcnt  froide,  surtout  aux  extrémités,  lorsque 
la  maladie  a  fait  de  grands  progrès.  Elle  est  ordinairement  sèc/ie,  parfois  rugueuse; 
et  ce  n'est  guère  que  dans  la  dysseuterie  peu  intense  qu'on  observe  les  sueurs  plus 
ou  moins  abondantes  que  nous  avons  signalées  dans  Y  entérite  aiguë.  Le  pouls,  qui 
est  fréquent  dans  les  premiers  temps,  devient  ordinairement  dur,  puis  petit,  fili- 
forme, misérable  ;  tanlôt  il  conserve  sa  fréquence  ou  en  acquiert  une  plus  grande 
encore  et  tantôt  il  se  ralentit  d'une  manière  notable.  Il  en  est  de  même  des  batte- 
ments du  cœur,  qui  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Lixface,  qui  dans  les  premiers  moments  manifestait  par  son  expression  de  vio- 
lentes angoisses,  porte  ensuite  l'empreinte  du  découragement  et  de  l'abatte'menl. 
Les  traits  s'effilent,  les  yeux  deviennent  languissants  et  s'entr'ouvrent  avec  peine.  Par- 
fois cette  expression  change,  et  les  traits  se  grippent  momentanément  :  c'est  qu'il 
est  survenu  une  colique  ;  mais,  immédiatement  après,  l'expression  d'abattement  se 
reproduit.  Dans  les  derniers  moments,  la  face  prend  l'aspect  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  faciès  hippocratique. 

Les  forces  sont  promptement  abattues  dans  la  dysseuterie,  et  vers  la  fin  de  la 
maladie,  lorsqu'elle  doit  se  terminer  par  la  mort,  les  malades  ont  l'attitude  aban- 
donnée; si  on  les  fait  mettre  à  leur  séant,  on  est  obligé  de  les  soutenir. 

La  sensibilité  nu  froid  fait  des  progrès.  On  \oit  les  malades  se  ramasser  en  pelo- 
ton pour  se  réchauffer,  et  ordinairement  ils  tombent  dans  une  iom?«o/e»c?  fréquem- 
ment interrompue  par  les  coliques  et  le  besoin  d'aller  à  la  selle. 

Cependant,  au  milieu  de  ces  symptômes  si  graves,  Y  intelligence  reste  intacte,  et 
si  les  sujets  paraissent  indifférents  à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  c'est  plutôt  par 
suite  de  rabattement  des  forces  etde  l'épuisement  que  leur  ont  causés  d'aussi  vives 
souffrances,  que  parce  que  leur  intelligence  est  affaiblie.  Enfin  le  re froid issemoit 
fait  des  progrès,  la  circulation  et  la  respiration  s'embarrassent  de  jdus  en  plus,  et 
les  malades  s'éteignent  sans  présenter  d'agonie  réelle,  ou  après  une  agonie  de 
courte  durée. 

Dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la  guérison,  les  coliques  et  les  selles  commen- 
cent d'abord  à  s'éloigner,  puis  elles  deviennent  notablement  moins  fréquentes  et 
violentes.  Ensuite  on  remarque  quelques  fragments  de  matières  fécales  enveloppés 
de  mucus;  la  chaleur  revient,  le  pouls  se  relève,  elles  malades  entrent  dans  une 
convalescence  ordinairement  très  prompte. 

Complications.  C'est  surtout  d'après  les  complications  qu'on  a  cherché  à  établir 
les  diverses  espèces  de  dysseuterie.  Ainsi,  on  a  décrit  une  di/ssenferie  scorbutique 
qui  ne  consiste  en  rien  autre  chose  qu'en  ces  selles  sanglantes  qui  se  montrent  dans 
le  scorbut;  mais  ce  n'est  pas  là  une  dysseuterie,  ce  n'est  (|u'un  s\mptôme  de  la 
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inahidie  principale.  Plusieurs  éruptions  ont  été  observées  dans  le  cours  do  la  dys- 
senterie.  On  a  voulu  faire  de  cette  complication  une  espèce  particulière,  sous  le 
nom  de  (h/ssenterie  exantkématique,  érysipélaleuse,  rniliaire,  huileuse,  etc.  ; 
mais  les  recherches  des  auteurs  n'ont  nullement  prouvé  qu'il  y  eut  autre  chose 
dans  ces  cas  que  de  simples  coïncidences.  J'en  dirai  autant  des  dyssenleries  rhu- 
matismale et  vermineuse.  Remarquons,  en  effet,  que  c'est  dans  des  cas  d'épidémie, 
et  où  par  conséquent  un  grand  nombre  de  sujets,  dans  des  conditions  très  diverses, 
étaient  affectés  de  la  maladie,  qu'on  a  rencontré  ces  complications,  dont  on  a  fait 
des  espèces  distinctes.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Mayne  (1)  observa,  clans  une 
épidémie  de  dyssenterie  qui  régna  en  Irlande,  des  complications  qui  jusqu'alors 
n'a\aient  pas  été  notées.  C'étaient  d'abord  la  production  d'une //2/?fl//^?/tm^/''o«  ^/w 
reines  des  membres  inférieurs  :  la  forme  adhésive  se  montrait  surtout  quand  la  ma- 
ladie était  d<^à  ancienne,  et  la  forme  suppurative  pendant  la  période  d'acuité.  Lnc 
seconde  complication  était  Vhydropisie  des  organes  paî^enchymateux  ou  des  mem- 
branes séreuses  en  particulier  de  l'arachnoïde;  et  enfin  une  complication  plus 
curieuse  encore,  et  qui  se  montrait  surtout  dans  les  cas  très  anciens,  était  l'appari- 
tion d'une  salivation  intermittente,  sms  fétidité  de  l'haleine,  sans  ébranlement  des 
dents,  alternant  avec  des  symptômes  cérébraux  ou  intestinaux. 

M.  le  docteur  Cambay  (2)  a  décrit  une  dyssenterie  Jiépatique,  c'est-à-dire  une 
dyssenterie  qui  s'accompagne  d'inflammation  du  foie.  Il  a  remarqué  que  la  dyssen- 
terie hépatique  peut  se  déclarer  de  trois  manières  différentes.  Dans  la  première,  la 
dyssenterie  existe  primitivement,  et  donne  naissance  à  l'affection  du  foie  ou  en  est 
suivie  ;  dans  la  deuxième,  l'affection  du  foie  préexiste  et  cause  conséculivement  la 
dyssenterie,  et  enfin,  dans  la  troisième,  les  deux  maladies  naissent  siinullanénient, 
et  il  est  impossible  de  reconnaître  laquelle  des  deux  affections  a  précédé  l'autre. 

Peut-être  n'en  est-il  pas  de  même  de  celle  qu'on  a  appelée  dyssenterie  inter- 
mittente. Plusieurs  auteurs,  et  en  jiarticulier  Torti  (3),  jMorton  {h),  P.  Frank  (5), 
ont  insisté  sur  cette  espèce  particulière,  se  fondant  sur  ce  que  les  épidémies  de  dys- 
senterie ont  coïncidé  avec  des  épidémies  de  fièvres  intermittentes,  et  sur  ce  que  les 
fébricitants  ont  paru  contracter  la  maladie  plus  facilement  que  les  autres.  Tout 
récemment  encore,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  IMM.  Masselot  et  Follet  ont 
signalé  cette  coïncidence,  qui  a  été  remarquable  dans  l'épidémie  décrite  par  eux, 
et  ils  ont  été  même  jusqu'à  regarder  la  cause  de  la  dyssenterie  et  celle  de  la  fièvre 
intermittente  comme  identiques.  Ces  faits  sont  intéressants,  mais  il  serait  utile 
qu'on  en  observât  d'autres  semblables  avec  la  rigueur  qu'on  apporte  aujourd'hui 
dans  l'observation. 

.Je  me  bornerai  à  intliquer  comme  complications  de  la  dyssenterie,  les  maladies 
des  divers  organes  abdominaux  :  les  hémorrhoïdes,  les  angines,  etc.  Tout  porte  à 
croire  qu'il  n'y  a  dans  les  cas  de  ce  genre  que  de  simples  coïncidences. 

Il  est  encore  une  espèce  de  dyssenterie  ((ui  a  été  admise  par  les  auteurs,  et  qui 
ne  dé[)end  pas  d'une  complication,  comme  les  précédentes  :  c'est  la  dyssenterie 

(1)  Dublin  Qiiarterhj  Joiini.  of  iiied.,  t.  X,  p.  352. 

(2)  De  la  dyssent.  et  desmalad.  du  foie  qui  la  compliquent.  Paris,  1847. 

(3)  Therapeutica  spécial is  ad  febres  periodicas  perniciosas. 

(4)  Opéra  medica. 

(."))   Traité  de  mcd .  pral.,  tnxA.  parGoudaroavi,  P;iris,  t8i'2.  t.  1,  p.  611. 
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des  pays  chauds.  Miiis  je  n'iii  rien  trouvé  de  spécial  dans  les  descripiions  que  nons 
on  ont  laissées  les  ol:^ci\a((nis,  et  en  pariiculier  sir  G.  Ballingal  (1),  cité  i)ar 
J.  Brown  (2).  Toute  la  diflerence,  s'il  y  ea  a  une,  est  peut-être  une  plus  grande 
intensité  de  l'affection,  ce  qui  ne  peut  pas  constituer  une  espèce  particulière. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  dyssentei  ie  non  fébrile,  aussi  bien  que  de  la  dyssenterie  fébrile, 
est  ordinairement  très  rapide  et  continue.  En  quelques  heures  ou  en  très  peu  de 
jours,  l'affection  est  portée  au  plus  haut  degré.  On  a  observé  quelquefois  des  rt'- 
c/»<^esé\identcs,  soit  qu'un  inau\ais  régime  les  eût  provoquées,  soit  que,  dans  \\\w 
épidémie,  il  surxînt  une  recrudescence  au  moment  où  le  malade  croyait  toucher  à 
la  guérison.  On  a  également  noté  assez  fréquemment  de  véritables  récidives,  car 
la  dyssenterie  n'est  pas  une  de  ces  affections  qu'on  n'éprouve  qu'une  seule  fois  dans 
la  vie.  (Certains  sujets  y  sont  particulièrement  exposés  et  en  sont  fréquemment 
atteints. 

La  durée  est  très  variable  ;  elle  est  surtout  très  influencée  par  le  traitement.  La 
dyssenterie  non  fébrile,  convenablement  traitée,  peut  en  effet  se  dissiper  très  bien 
en  deux,  trois  ou  quatre  jours.  La  dyssenterie  fébrile,  au  contraire,  a  une  durée 
d'un  septénaire  au  moins,  et  il  n'est  jias  rare  de  la  voir  se  prolonger  davantage, 
surtout  en  temps  d'épidémie. 

La  terminaison  de  la  dyssenterie  non  fébrile  est  constamment  favorable,  à  moins 
de  circonstances  tout  exceptionnelles.  La  dyssenterie  fébrile  sporadique  guérit  faci- 
lement dans  la  plupart  des  cas  :  mais  les  choses  se  passent  bien  différemment  dans 
la  dyssenterie  épidémicpie.  D'après  les  relevés  des  auteurs,  et  de  M.  Ozanam  en 
particulier,  la  dyssenterie  serait  peut-être,  de  toutes  les  affections  épidémiqucs, 
celle  qui  se  termine  le  plus  fréquemment  par  la  mort. 

Dans  l'épidémie  observée  par  M.  Cornuel  (3),  la  mortalité  a  été  de  1 1  ,Zil  sur  100. 

Cette  terminaison  fatale  peut  avoir  lieu  en  très  peu  de  temps;  c'est  ainsi  qu'on  a 
vu  des  sujets  succomber  en  moins  de  deux  ou  trois  jours.  Quelquefois,  au  contraire, 
la  maladie  tend  à  passer  à  l'état  chronique,  et  présente  quelques  caractères  qui 
seront  exposés  un  peu  plus  loin. 

§  V.  —  Iiésîons  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  dyssenterie  ont  soulevé,  surtout  dans  ces  derniers 
temps,  des  discussions  fort  intéressantes.  Pour  Hippocrate,  il  n'était  pas  douteux 
que  cette  affection  ne  fût  occasionnée  par  des  ulcères  intestinaux.  Cette  croyance 
a  été  partagée  jusqu'à  l'époque  où  Sydenham  a  avancé  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  n'existait  aucune  ulcération.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Thomas,  reve- 
nant à  la  manière  de  voir  des  anciens,  lit  des  ulcères  du  gros  intestin  le  caractère 
essentiel  de  la  dyssenterie,  et  récemment  MM.  Gély,  Masselot  et  Follet  ont  repris 
cette  importante  question. 

Suivant  tous  ces  auteurs,  ce  ne  serait  pas  au  début  même  de  la  dyssenterie 
qu'existeraient   les  ulcérations,   mais   seulement  quelques  jours  après.    Or  que 

(1)  Obs.  ondyssentery. 

(2)  Cycl.  ofpract.  med.,  vol.  I,  art.  Dyssextery. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  101. 
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troiive-l-01)  ;i\ant  l'appariliou  des  ulcères?  Riea  que  l'cpaississeineul,  le  boursou- 
flement, le  laujollisseinent  plus  ou  moins  profond  dos  parois  de  l'inlesiin,  c'esl-à- 
dire  les  signes  d'une  inflammation  violente.  On  n'y  voit  pas,  comme  dans  la  fièvre, 
typhoïde  et  la  phtliisie,  des  altérations  toutes  spéciales  ([ui  annoncent  la  nature 
primitivement  ulcéreuse  de  la  lésion.  C'est  là  une  première  raison  qui  nous  porte 
à  croire  que  les  ulcérations  dyssentériques  ne  sont  pas  dues  à  autre  chose  qu'à  une 
inflammation  très  violente.  M.  Tiiomas,  il  est  vrai,  dit  les  avoir  vues  conslannnent 
commencer  par  l'orilice  des  loiiicules  ;  mais  JVl.  (Jély,  qui  ;»  ';''l  î»  ^c  sujet  des  re- 
cherches extrêmement  intéressantes,  a  constaté  maintes  fois  que  l'ouverture  béante 
des  follicules  gonflés  pouvait  en  imposer  pour  une  ulcération  réelle.  D'un  autre 
côté,  I\1M.  Masselotet  Follet,  ((ui  ont  émis  des  opinions  particulières  dont  je  par- 
lerai plus  loin,  attribuent  l'ulcération  à  deux  causes  principales  :  d'abord  au  ramol- 
lissement du  coips  nuKiueux,  et,  en  second  lieu,  à  la  gangrène. 

De  quelque  manière  que  se  forment  ces  ulcérations,  elles  se  présentent  sous  des 
aspects  très  variés,  et  que  ÎM.  Gély  a  très  bien  décrits.  Tantôt  ce  sont  de  vastes 
destructions  de  la  muqueuse  envahissant  plus  ou  moins  profondément  les  tissus 
sous-jacents,  mettant  parfois  à  nu  la  membane  musculaire,  et  parfois  aussi  péné- 
trant, comme  M.  Thomas  en  a  cité  des  exemples,  jusqu'à  la  membrane  péritonéale. 
D'autres  fois,  on  voit  une  multitude  de  petites  ulcéralions,  ou  [ilutôt  de  petits  ori- 
fices ulcérés  dans  la  membrane  muqueuse,  au-dessous  de  laquelle  le  tissu  cellulaire 
est  entré  en  suppuration.  D'autres  fois,  enfin,  il  existe  des  escarres  çiongréneuses, 
détachées  dans  certains  points,  adhérentes  dans  d'autres;  et  ([uelquefois  ces  lésions 
sont  portées  an  point  que  toute  l'étendue  du  gros  intestin  semble  complètement 
détruite  à  sa  face  interne. 

Ces  ulcéralions  existent-elles  dans  la  dyssenterie  non  fébrile  ou  sporadique,  ou 
dyssenterie  bénigne  de  quelques  auteurs?  C'est  ce  qui  ne  paraît  nullement  probable, 
d'après  la  rapidité  extrême  de  la  guérison,  et  c'est  une  nouvelle  objection  à  ce  (pi'on 
admette  l'ulcère  comme  le  caractère  essentiel  de  la  dyssenterie. 

Bien  rarement  on  a  vu  ces  ulcérations  détruire  toute  l'épaisseur  de  l'intestin,  et 
donner  lieu  à  une  perforation.  Cependant  on  en  a  cité  des  exemples,  et  alors  il  est 
survenu  uuo. péritonite  suraiguë  qui  a  promptement  enlevé  les  malades. 

Une  autre  lésion  qu'il  est  très  important  de  constater,  c'est  l'existence  d'une 
production  pseudo-meynbraneiise  qui  vient  recouvrir  les  ulcérations,  et  qui  peut  en 
imposer  pour  la  membrane  muqueuse  elle-même.  Celte  production,  très  fréquente, 
ex|)lique  la  présence  des  débris  pseudo-mend)raneux  dans  les  selles.  Nous  verrons 
|)lus  loin  à  quoi  MM.  Masselot  et  l-ollet  l'ont  attribuée. 

Viennent  ensuite  des  bosselures  formées  et  par  l'épaississement  des  tuniques  et 
par  la  contraction  des  libres  musculaires,  bosselures  signalées  par  tous  les  auteurs; 
puis  le  gonflement  notable  des  follicules,  puis  les  divers  degi'és  de  coloration  qui 
appartiennent  à  l'inflammation,  à  ses  diverses  époques,  depuis  le  rouge  vif  jusqu'au 
bleu  ardoisé.  C'est  ordinairement  le  rouge  sombre  que  l'on  trouve,  et  MM.  Mas- 
selot et  Follet  en  ont  conclu  que  les  lésions  n'étaient  pas  dues  à  une  véiitable  in- 
flammation. IMais  cette  conclusion  ne  paraîtra  guère  légitime,  si  l'on  se  rappelle 
que,  dans  les  inflammations  les  plus  franches,  c'est  cette  coloration  (pie  l'on  re- 
trouve le  plus  souvent  après  la  mort. 

Enfin,  dans  l'intérieur  de  l'intestin,  on  a  trouvé  du  mucus  snuguinoleut  en  plus 


24  MALADIES    Db:S   VOIKS    DK.KSTIVES. 

OU  moins  grande  abondance  ;  quelquefois  du  sang  pur  qu'on  a  vu  sourdre  des  par- 
ties ulcérées;  quelquefois  un  détritus  brunâtre,  vcrdàtre,  évidemment  gamjréneux  ; 
d'autres  fois  des  matières  purulentes.  Telles  sont  les  lésions  trouvées  dans  le  prin- 
cipal organe  affecté. 

Voyons,  maintenant,  comment  MM.  i\Iasselot  et  Follet  explicpient  leur  foiina- 
tion.  Sui\ant  eux,  la  lésion,  portant  d'abord  sur  l'épiderme  intestinal  dont  la  pré- 
sence a  été  signalée  par  M.  Flourens,  produit  principalement  cette  altération  qu'on 
a  désignée  sous  le  nom  de  fausses  membranes.  Puis  survient  le  ramollissement  du 
tissu  muqueux  et  du  tissu  sous-muqueux,  d'où  résultent  les  ulcérations  plus  ou 
moins  vastes  dont  nous  avons  parlé.  Enlin,  le  ramollissement,  faisant  des  progrès, 
peut  aller  jusqu'à  produire  une  véritable  perforation.  (Jette  exposition  succincte 
des  opinions  de  MM.  3Iasselot  et  Follet,  qui,  du  reste,  sont  fondées  sur  une  dis- 
section liaiilo  et  attentive,  ne  sont-elles  pas,  comme  je  le  disais  plus  haut,  plutôt  en 
faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  l'alîection  qu'en  faveur  de  toute  autre  manière 
de  voir  ? 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  pensent  que  c'est  par  erreur  qu'on  a  admis 
que  la  membrane  muqueuse  peut  se  détacher,  et  ils  croient  qu'on  a  ])ris  pour  la 
muqueuse  une  simple  pseudo-membrane;  mais  M.  Cambay  (1)  a  pu  plusieurs  fois 
constater,  chez  des  sujets  affectés  de  la  dyssenterie,  la  séparation  d'une  portion  de 
la  muqueuse  qui  se  détachait  comme  une  fausse  membrane.  La  dissection  à  la- 
quelle s'est  li\ré  M.  Cambay  a  été  si  attentive,  elle  a  été  plusieurs  fois  faite  avec 
l'assistance  de  médecins  si  compétents,  qu'on  ne  peut  plus  avoir  de  doute  h  ce 
sujet. 

Les  altérations  trouvées  dans  les  autres  organes  n'ont  pas  une  grande  importance. 
Quelques  lésions  inflammatoires  dans  l'estomac  et  l'intestin  grêle;  le  lamollisse- 
ment  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  des  ecchymoses  signalées  priiicipalemcnt  par 
MM.  iMasselot  et  Follet,  et  occupant  la  plupart  des  organes;  la  rétraction  de  la 
vessie,  la  distension  de  la  vésicule  du  liel  par  une  bile  noire,  poisseuse  et  gru- 
UK'leuse,  telles  sont  celles  qui  méritent  d'être  mentionnées.  Elles  paraîtront  sans 
doute  bien  plutôt  l'effet  que  la  cause  réelle  de  la  maladie.  Cependant  M>L  Masse- 
lot  et  Follet,  se  fondant  sur  ces  diverses  lésions  et  sur  une  analyse  du  sang  des 
dyssentériques,  qui  a  montré,  d'une  part,  une  diminution  notable  de  la  fibrine  et 
des  globules,  et.  de  l'autre,  une  grande  augmentation  de  la  partie  séreuse,  ont  voulu 
faire  de  cette  affection  une  maladie  primitivement  générale,  consistant  principale- 
ment dans  une  altération  du  sang.  Mais  les  expériences  sont  évidemment  insufli- 
santes.  11  aurait  fallu,  en  effet,  rechercher  si  le  sang  était  déjà  altéré  lors  de  i'a])- 
parition  des  premiers  symptômes,  et,  d'un  autre  côté,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  la  dyssenterie,  à  son  début,  paraît  tellement  bornée  à  l'intestin,  si  bien 
localisée,  qu'on  a  peine  à  concevoir  une  altération  du  sang.  Sans  doute,  dans  les 
épidémies  il  y  a  quelque  chose  qui  nous  échappe,  une  cause  inconnue  ;  mais  il 
n'est  nullement  démontré  que  cette  cause  se  trouve  dans  une  altération  primitive 
des  liquides. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

La  dyssenterie  est  une  affection  qu'il  est  généralement  très  facile  de  diagnosli- 

•J'i  Loc.  cit. 
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qiuT.  Parmi  los  maladies  que  l'on  pourrail  confondre  avec  elle,  on  a  cité  d'abord 
les  hémorrhoïdes  internes.  On  sait  que  dans  cette  maladie  il  y  a  des  épreintes,  des 
déjections  sanguinolentes,  et  qu'un  certain  degré  d'iiiflaïuination  de  la  partie  infé- 
rieure du  rerlum  peut  rendre  ces  symptômes  assez  intenses  ;  mais,  dans  un  cas 
tlouteuv,  le  toucher  rectal  lèverait  tous  les  doutes  :  il  n'y  a  donc  pas  lieu  h  s'ar- 
rêter plus  longtemps  sur  ce  diagnostic. 

Nous  avons  vu  la  difficulté  qu'il  y  a\ait  à  distinguer,  au  début,  la  dyssenterie 
non  fébrile,  de  la  simple  entérite.  Plus  tard,  la  présence  de  uuicosilés  sanguino- 
lentes, les  douleurs  dans  le  trajet  du  colon,  le  ténesme,  sulfisent  pour  faire  cesser 
les  incertitudes. 

Le  c/iuléra-morbus  diffère  à  tel  point  de  la  dyssenterie,  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
d'établir  un  diagnostic  à  ce  sujet. 

Quant  aux  diverses  coliques  qui  s'accompagnent  de  dévoiement ,  connue  la 
colique  de  cuivre,  la  colique  de  plomb,  dont  il  sera  question  aux  chapitres  consa- 
crés aux  empoisonnements,  je  renvoie  après  leur  description  l'exposition  de  leur 
diagnostic. 

Pronostic.  iNous  avons  \u  que,  dans  les  épidémies,  la  dyssenterie  était  une 
maladie  excessivement  grave;  l'affaiblissement  et  le  ralentissement  du  pouls,  l'abat- 
tement complet  des  forces,  des  déjections  ou  un  ténesme  continuel,  annoncent  une 
mort  prochaine. 

§  VU.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  dyssenterie  est  presque  aussi  riche  et  aussi  Narié  que  celui 
du  choléra-morbus  épidémique  ;  mais  nous  devons  nous  borner  h  passer  en  revue 
les  médications  le  plus  généralement  employées. 

Emissions  sanguines.  Dans  ces  dernières  années,  où  l'on  ne  se  proposait  que 
d'attaquer  vigoureusement  l'inflammation,  les  saignées  générales  et  locales  ont  été 
)>resque  exclusivement  vantées  ;  mais  déjà,  longtemps  auparavant,  un  bon  nombre 
d'auteurs  avaient  regardé  ce  moyen  connue  très  efficace.  On  peut  citer  eu  particulier 
Sydenham ,  Zimmermann  et  P,  Frank ,  qui  veulent  que,  dans  toute  dyssenterie 
violente,  on  connuence  le  traitement  par  ouvrir  la  veine.  Ou  ne  peut  s'empêcher, 
en  effet,  de  penser  qu'un  pareil  moyen  doit  avoir  des  résultats  favorables  dans  une 
affection  où  les  signes  d'inllammatiou  sont  si  notables.  C'est  ce  qu'a  vu  récemment 
M.  Hullin  dans  une  épidémie  qu'il  a  observée  à  Mortagne  (l). 

Les  sangsues,  soit  sur  l'abdomen,  soit  h  l'anus,  n'ont  pas  été  moins  préconisées  ; 
|M'ut-êlre  même  l'out-elles  été  davantage.  Lorsque  l'on  juge  convenable  de  les 
(employer,  ou  doit,  sui\ant]\I.  Tiionias,  les  appliquer  en  grand  nombre  :  vingt, 
trente  et  plus,  à  plusieurs  reprises.  Quelle  est  la  valeur  réelle  de  ce  moyen  théra- 
jieutique  ?  C'est  ce  (ju'il  est  très  difficile  de  dire ,  et  cependant  la  plupart  des 
médecins  des  siècles  passés  n'ont  pas  hésité  à  le  vanter  otUre  mesure  ou  à  le  pros- 
crire complètement.  Quant  à  nous,  constatons  seulement  que -presque  aucun 
médecin  ne  s'est  borné  h  leur  emploi  et  ne  leur  a  attribué  entièrement  la  guérisou 
des  malades. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  encore  plus  généralement  employés  que 

•1)  Bull.  deVAcad.  de  médecine,  Paris,  IS.jO,  t.  XV,  p.  923, 
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les  émissions  sanguines.  Vapium,  en  particulier,  a  été  mis  en  usage  dès  les  temps 
les  plus  reculés.  On  voit,  en  effet,  qu'Alexandre  de  Tralles  s'élève  déjà  contre 
l'usage  intempestif  cju'cm  en  faisait  à  son  époque  (1).  Parmi  les  auteurs  qui  l'ont  le 
plus  vanté,  il  faut  citer  Rairiazzini,  qui  lui  attribue  la  guérison  d'un  grand  nombre 
de  malades  dans  Vopidéinie  de  Modène,  en  1()9.'5.  Il  n'est  guère  d'auteur  qui  n'ait 
également  reconunandé  ce  médicament  ;  mais  presque  tous  ne  l'ont  fait  qu'avec 
de  certaines  restrictions.  >'ous  avons  vu  déjà  qu'Alexandre  de  ïralles  attribuait  à 
l'opium  dos  effets  fâclieuv  lorsqu'il  était  administré  sans  discernement.  Hoffmann, 
Zimmermann  ,  et  beaucoup  d'autres,  ont  émis  la  même  opinion.  Sydenham,  au 
contraire,  Yogler,  Schmidtmann,  regardent  ce  médicament  comme  éminemment 
utile  dans  tous  les  cas.  Quant  à  Jos.  Frank,  il  pense  que,  dans  la  dyssenterie  légère, 
il  suffit  seul  pour  triompher  de  la  maladie  ;  mais  que,  dans  la  dyssenterie  grave, 
il  faut  l'associer  à  d'autres  substances. 

Quel  parti  prendre  au  milieu  de  ces  opinions  si  diverses?  C'est  en  pareil  cas 
qu'on  sent  tout  l'embarras  où  nous  jette  le  défaut  d'exactitude.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c'est  fju'il  est  infiniment  probable  que,  dans  les  cas  où  l'on  a  attri- 
bué de  fâcheux  effets  à  l'opium,  les  accidents  ne  deA aient  être  rapportés  qu'à  une 
gravité  excessive  delà  maladie,  contre  laquelle  les  autres  médicali(ms  auraient  éga- 
lement échoué. 

On  administre  Vopimn  en  même  lem])s  par  la  bouche  et  par  l'intestin.  M.  Gué- 
relin  (2)  a  adnunistré  ce  médicament  à  la  dose  de  0,03  à  0,05  gramm. ,  de  deux 
en  deux  heures,  et  quelquefois  à  une  dose  plus  élevée,  et  c'est  le  moyen  dont  il  a, 
dit-il,  eu  le  plus  à  se  féliciter. 

J.e  docteur  Girault  (3)  prescrit  également  l'opium  à  haute  dose;  il  en  donne 
.">  centigrammes  d'extrait  à  la  fois,  répétés  de  cinq  heures  en  cinq  heures,  jour  et 
nuit,  jusqu'à  cessation  des  accidents,  sans  s'inquiéter  du  léger  narcotisme  qui  peut 
survenir. 

Mais  c'est  surtout  en  lacements  que  l'opium  doit  être  administré. 

Un  petit  lavement  d'eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin,  avec  addition  de  : 

Laudanum 1  ri  à  20  gouttes.  ]  Amidon 2  gram. 

doit  être  donné  deux  et  trois  fois  par  jour  ,  et  plus  souvent  même  ,  si  le  cas  est 
très  gi'ave. 

ftlM.  IMasseloI  et  Follet  croient  avoir  constaté  que,  lorscju'il  y  avait  un  ralentis- 
sement notable  du  |)ouls,  un  collapsus  évident,  l'opium  n'avait  pas  d'aussi  bons 
résultats  que  d'autres  substances  et  cjue  le  nitrate  d'argent  en  particulier,  ce  C|ui 
n'est  pas  parfaitement  démontré. 

Parmi  les  autres  narcotiques,  on  doit  citer  la  belladone,  hjusquianie,  le  datura 
sli'amoninin,  donnés  à  une  dose  élevée,  c'est-à-direà  ladosede  0,03  à  0,05  gramm. , 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Ces  substances  agissent  dans  le  même  sens  que 
l'opium,  mais  leur  efficacité  est  moins  bien  prouvée. 

M.  Forget,  de  Strasbourg  {h),  a  rapporté  que  dans  le  coui's  d'une  épidémie 

(1)  De  arle  médian,  t.  VII;  De  nrtis  mediccv  princip.,  edeiitc  A.  Itallrr. 
;2)  Arch.  gen.  de  med.,  2"  série,  t.  YII;   Mcni.  sur  la  dys.  cpid.  de  Mainc-el- Loire,  en 
1834. 

(3)  rnion  médicale,  15  novembre  1851. 

(4)  Bull.  gén.  de  thér.,  30  janvier  1849. 
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(jiii  a  régné  dans  cettL'  \ille,  16  malades  trailés  parles  aiilipIilogisti({iics  el  les 
narculiques  ont  guéri  ;  tandis  que  par  les  autres  méthodes,  on  a  eu  une  grande 
mortalité. 

M.  le  docteur  Marbot  (1)  a  eu  occasion  d'employer  V aconit  napcl  sur  une  grande 
échelle,  dans  une  épidémie  qui  éclata  à  bord  du  Crocodile  dix  jours  a|)rès  avoir 
quitté  la  rade  de  Zanzibar.  Sur  trois  cents  cas,  dont  plusieurs  étaient  très  graves, 
il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  de  mort.  L'aconit  était  administré  sous  forme  d'extrait,  à 
la  dose  de  .")  à  10  centigrammes,  de  la  manière  suivante  : 

Délayez  l'aconit  dans  de  l'eau  j)urede  fontaine,  et  donnez  la  solution  par  cuille- 
rées à  bouche  à  des  intei'valles  de  une,  deux  ou  trois  heures,  mais  de  manière  à 
ce  que  la  fraction  du  médicament  administré  reste  toujours  la  même.  Des  obser- 
vations de  31.  Marbot,  il  résulte  que  l'aconit  ne  pi'oduil  pas  la  guérison  complète, 
mais  que  sous  son  influence  les  garderobes  changent  de  nature  et  la  fièvre  tombe. 
"Alors  on  administre  Vipccncuanlui,  puis  les  lavements  amylacés  et  anodins,  qui  ter- 
minent la  guérison. 

Comme  on  le  voit,  cette  médication  est  complexe,  et  il  faudrait  de  nouvelles 
observations  i)()ur  savoir  quelle  est  la  valeur  de  chacun  des  moyens  qui  la  com- 
posent. 

Purgatifs.  Ce  sont  des  idées  théoriques  qui  ont  engagé  à  mettre  en  usage  les 
purgatifs.  Tantôt  c'est  pour  débarrasser  l'intestin  des  saburres,  de  la  bile  acre  qu'on 
y  supposait  accumulées,  tantôt  pour  faciliter  simplement  les  évacuations  alvines,  etc. 
Voyons  ce  (jue  l'expérience  nous  a  appris  à  ce  sujet. 

Purgatifs  sali))s.  Déjà  mis  en  usage  par  les  auteurs  du  siècle  dernier,  et  en 
particulier  par  Zinnnermann,  ils  ont  été  principalement  préconisés,  dans  ces  der- 
niers temps,  par  M.  Bretonneau  et  ses  élèves.  Le  sulfate  de  soude  ou  le  sulfate  de 
magnésie  sont  les  sels  (larticulièiemeiit  employés.  Le  docteur  Berggren  conseille  le 
mélange  suivant  : 

2:  Sulfate  de  soude ),.        ..      -     , 

'  Miel i  •■'"  ''^'■*"'*  ''^"'*^*" 

Dose  :  une  cuillerée  à  Itouche  trois  fois  par  jour. 

M.  Bretonneau  donnait  tantôt  le  sulfate  de  soude  et  tantôt  le  sulfate  de  magné- 
sie, à  la  dose  de  8  à  16  grammes  dans  une  potion,  et  autant  en  lavements  dans 
180  à  2/i0  grammes  de  liquide.  Le  docteur  Cheyne  administre  la  c}'ème  detcaire 
à  doses  élevées;  il  en  donne,  en  effet,  15  grammes  tous  les  quarts  d'heure.  Enfin 
le  docteur  Meyer  (2)  s'est  servi  du  nitrate  de  soude  à  la  dose  suivante  : 

2:  Nitrate  de  soude. . .   de  15  à     30  grani.    Gomme  adragante 0,.')0  gram. 

Eau  commune 250  gram. 

A  preudre  par  cuillerées  à  bouche,  daus  la  journée. 

On  peut  encore,  comme  le  conseille  31.  Thomas,  donner  simplement  Veau  de 
Sedlitz  à  la  dose  d'une  demi-bouteille  par  jour,  et  d'un  verre  chez  les  enfants. 
Quel  que  soit  le  sel  que  l'on  mette  en  usage,  l'effet  est  évidemment  toujours  le 
même ,  mais  ([uel  est  cet  effet?  Comment  ces  purgatifs  peuvent-ils  réussir  dans  une 

vl)  Bull.  gén.  de  thcr.,  15  août  1841). 
(2)  Hufcland's  Journ.,  1827. 
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affection  dont  le  dévoiement  est  un  des  principaux  symptômes?  Les  explications 
n'ont  pas  manqué,  mais,  il  faut  le  dire,  elles  sont  très  peu  satisfaisantes.  Conten- 
tons-nous de  noter  les  succès  qu'un  si  grand  nombre  d'auteurs  affirment  avoir 
obtenus,  tout  en  remarquant  (jue  leur  opinion  n'est  pas  fondée  sur  des  preuves 
irréfragables.  Suivant  quelques  uns,  les  purgatifs  seraient  principalement  utiles  dans 
certaines  formes  de  la  dyssenterie,  et  surtout  dans  la  dyssentcrie  dite  bilieuse  ; 
mais  les  réflexions  faites  plus  haut  h  l'occasion  de  ces  prétendues  formes  de  la  ma- 
ladie me  dispensent  de  rechercher  la  valeur  de  cette  opinion. 

Autres  purgatifs.  Parmi  les  autres  purgatifs,  nous  trouverons  d'abord  la  rhu- 
barbe. Il  n'est  pas  de  médicaments  dont  on  ait  i)lus  abusé  dans  le  traitement  de  la 
dyssenterie.  On  en  trouve  la  preuve  dans  une  dissertation  de  Jacob  (Erfurth,  1800) 
cjui  s'élève  fortement  contre  cet  abus.  Stoll,  Richter,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
Gall,  ont  recommandé  ce  médicament.  Ce  dernier  l'associait  à  d'autres  substances 
ainsi  c^u'il  suit  : 

2^  Teinture  de  gentiane 4j  grani.  1  Teinture  de  eanclle logram. 

de  rhubarbe 15  grani.  |  Teinture  anodyne.  ...    10  gouttes. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

U huile  de  ricin  a  été  prescrite  par  un  bon  nombre  de  praticiens,  et  en  parti- 
culier par  Fraser  (1),  Clark  (2),  etc.  D'autres  ont  administré  la  coloquinte,  le 
jcdap,  etc.  ;  eu  un  mot,  les  diverses  espèces  de  puru^atifs,  sans  qu'on  puisse  attri- 
buer à  quelqu'un  d'eux  une  efTicacité  particuhère. 

Vomitifs.  Lesromitifs,  et  suvloul  Y ipécacuanha,  tiennent  une  grande  place  dans 
la  thérapeutique  de  la  dyssenterie. 

M.  le  docteur  31illet,  de  Tours  (3),  a  rapporté  des  cas  de  dyssenterie  sporadique 
assez  intense,  dans  lesquels  Vipécacuanha  a  procuré  une  prompte  guérison.  Il  a 
vu,  contrairement  à  l'opinion  de  31.  Trousseau,  ce  médicament  agir,  dans  ces  cas, 
comme  vomitif  et  non  comme  purgatif. 

y\.  le  docteur  Ehrel  {l\),  médecin  de  la  marine,  qui  prescrit  ce  vomitif  à  dose 
élevée  (de  2  à  6  grammes),  a  vu  les  choses  se  passer  comme  M.  Millet. 

"M.  le  docteur  Turelutti  (5)  affirme  n'avoir  perdu  qu'un  seul  dyssentérique  sur 
deux  cent  cinquante,  dont  deux  cents  étaient  affectés  de  dyssenterie  épidémique. 
C'est  à  l'aide  du  traitement  suivant  qu'il  aurait  obtenu  ce  résultat  : 

2:  Tamarin 50  à  90  gram.  |  Eau îiOO  grani. 

Faites  bouillir,  puis  faites  infuser  dans  cette  décoction  : 

Ipccacuanha  fiueraent  pulvérisé 1  à  4  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  vingt  minutes. 

On  a  peine  à  croire  qu'il  ne  se  soit  pas  glissé  quelque  erreur  dans  l'énoncé  d'un 
lel  résultat  obtenu  par  une  médication  semblable. 

(;'est  l'ipécacuanha  qui  formait  la  base  du  reumle  secret  d'Helvotius.  Il  a  été 

(1)  Med.  obs.  and  inqniries,  vol.  II. 

(2)  Beob.  iibef  die  Krnukh.  in  Ost.  Leipzig,  1798. 

(3)  Journ.  des  conn.  tned.-chir.,  mai  1845. 

(4)  Thèse  Paris,  el  BuU.  çjén.  de  ther.,  30  septembre  1852. 

(5)  Giorn.  per  servire  ai  proqr.  délie  pat.  c  therap.,  1843. 


Racine  de  torraentille 8       gram. 

Cianamomum 1 ,25  gram. 

Acétate  de  plomb 2,o0  gram. 
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yilininistré  à  des  doses  très  variables.  Il  faut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'on 
doit  le  faire  prendre  à  dose  vomitive,  c'est-à-dire  de  1  à  2  grammes,  en  une  seule 
fols.  Cependant  quelques  auteurs  veulent  qu'on  le  donne  à  très  petites  doses.  C'est 
ainsi  que  Bosquillon  recommandait  d'en  faireprcndre  de  5  à  10  centigrammes,  deux 
ou  trois  fois  par  jour.  D'autres  médecins  préfèrent  le  tarti'd  stibié;  on  peut  citer 
parmi  eux  Pringle(l),  qui  vante  particulièrement  l'emploi  du  vomitif  antimonié. 
D'un  autre  côté,  Ilœderer  et  Vagler,  Clark,  etc. ,  s'élèvent  fortement  contre  ce  vo- 
mitif. Nous  voilà  donc  encore  arrêtés  par  une  question  insoluble,  parce  que  les 
auteurs  ne  nous  ont  pas  fourni  les  éléments  pioprcs  à  résoudre  le  problème. 

M.  le  docteur  Ségond  (2)  a  beaucoup  vanlé  \e^ pilules  anglaises  qui  contiennent 
de  V  ipécacuaulia,  du  calomel  et  de  Y  opium;  mais  rien  ne  prouve  encore  que  ce 
moyen  ait  plus  d'efficacité  que  les  précédents. 

Astringents.  De  tous  les  astringents,  l'flc^'iffl^e  f?ey>/omè  est  celui  qui  a  été  le 
plus  souvent  administré.  Fr.  Holfmann  le  faisait  entrer  dans  un  mélange  qui  était 
regardé  comme  assez  efficace  pour  qu'on  lui  donnât  le  nom  de  poudre  dyssentôrique. 

Poudre  dyssentôrique  d'Hoffmann. 

2:  Safran  de  mars  astringent  (per- 
oxyde de  fer) 30  gram. 

Corne  de  cerf  calcinée 15  gram. 

Racine  de  bistorte 8  gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Dose  :  1,25  grammes. 

Un  bon  nombre  d'autres  praticiens  ont  mis  en  usage  l'acétate  de  plomb.  Le 
docteur  Mittcbel  (3)  l'associe  à  l'opium,  et  donne  ces  deux  substances  à  la  dose 
de  0,05  à  0,10  gramm.  chacune,  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  M.  Levrat- 
Perroton  [Ix)  a  imité  cette  pratique. 

M.  François  Barthez  (5),  médecin  en  chef  de  l'hôpital  miUtaire  de  Vichy,  a  mis 
en  usage  le  sous-acétate  de  pjlomh  en  lavements  à  la  dose  de  .'i  à  6  grammes, 
fractionnée  en  trois  ou  quatre  lavements  de  500  grammes. 

Suivant  ses  observations,  les  premiers  lavements  ne  sont  guère  conservés  que 
pendant  quelques  minutes  ou  un  quart  d'heure  ;  mais  la  tolérance  s'établit  à  mesure 
(pie  l'administration  continue,  au  point  que  les  derniers  sont  conservés  pendant 
\ingt-quatrc  heures.  Il  a  vu  ce  médicament  produire  de  très  bons  effets,  et  n'a  pas 
observé  d'accidents  toxiques. 

Le  ratanhia  est  ensuite ,  parmi  les  astringents ,  la  substance  la  plus  fréquem- 
ment recommandée.  Vwq  décoction  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing  pour  tisane  ; 
un  lavement  d'eau  d'orge,  avec  addition  de  8  à  10  grammes  d'extrait,  telle  est  la 
manière  dont  on  doit  employer  ce  médicament,  auquel  les  Anglais  ont  fréquemment 
recours  dans  les  pays  chauds.  Le  monesia  peut  être  prescrit  de  la  même  manière. 
Divers  autres  médicaments,  ayant  à  peu  près  la  même  action,  comme  le  sulfate  de 
cuivre,  le  sulfate  de  zinc,  Veau  de  chaux,  etc.,  ont  été  également  mis  en  usage. 

Toniques.  On  a  eu  recours  encore  aux  toniques  et  aux  amei's,  dont  il  importe 

il)  Malad.  des  années.  Paris,  1793,  p.  230. 

(2)  Documents  relatifs  à  la  méthode  élect.  eiiiployée  contre  la  di/ssentcrie.  Paris,  I83G. 

(3)  The  north  Amer    med.  and  dur.  Joiirii.  Philad.,  1826. 
;4)  Jour)!,  de  méd.  et  de  chir.  prat. 

5)  Séances  delà  Soc,  )iiéd.  des  hôp.  et  l'nioit  mi'd.,  14jaii\ier  1851. 
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de  (lire  ua  mot.  Parmi  les  substances  de  ce  genre,  il  en  est  quelques  unes  qui  ont 
surtout  eu  la  r«''putation  d'être  d'excellents  antidyssentôriques.  Je  citerai ,  entre 
autres,  Vécorce  de  st'junrouOa,  vantée  principalement  parde  Jussieu,  et  après  lui  par 
Sarcone  et  P.  Frank  ;  le  quhiquina,  le  lichen  d'Islande,  que  l'on  a  donnés  quel- 
quefois seuls,  mais  plus  souvent  unis  à  d'autres  substances,  et  en  particulier  à 
l'opium  et  aux  astringents.  On  a  également  fait  un  assez  grand  usage  des  fWrugineux. 
Nitrate  d'argent.  Le  nitrate  d'argent,  que,  d'après  IMM.  Masselot  et  Follet, 
Boerhaave  avait  employé  le  piemier,  était  bien  rarenjent  mis  en  usage,  lorsque, 
dans  ces  dernières  aimées,  M.  Boudin  et  surtout  M.  Trousseau  lui  ont  accordé 
une  grande  importance  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie.  MM.  Masselot  et  Fol- 
let (1),  (pii  ont  examiné  les  résultats  thérapeutiques  des  divers  médicaments  qu'ils 
ont  employés,  regardent  le  nitiate  d'argent  comme  très  efficace,  surtout  lorsque 
les  forces  sont  très  abattues.  Le  nitrate  d'argent  est  dissous  simplement  dans  l'eau 
à  la  dose  suivante  : 

2:  Nitrate  d'argent  de  0,10  à  1  et  2  gram.  |  Eau Q.  s.  pour  un  lavemeul. 

Cotte  dernière  dose  ne  doit  être  donnée  qu'avee  précaution.  Chez  les  enfants  très  jeunes 
on  se  l)ornerait  à  une  solution  de  0,05  gramm.,  et  Ion  augmenterait  ensuite  la  dose  sui- 
vant rage. 

M.  Trousseau  prescrit  le  lavement  suivant  : 

2i Nitrate  d'argent  cristallisé. . .    0,25  gram.  ]  Eau  distillée 200  gram. 

On  trouve  dans  le  Bidletin  de  thérapeutique  (août  IS/tS)  une  observation  dans 
laquelle  on  voit  le  médicament  suivi,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  d'une  grande 
amélioration  et  de  la  guérison  au  bout  de  quatre  jours.  Il  est  vrai  que  la  maladie 
avait  déjà  beaucoup  perdu  de  son  intensité  quand  le  traitement  fut  commencé. 

M.  J.  Delioux  (2)  associe  l'albumine  au  nitrate  d'argent,  et  ajoute  à  la  solution 
du  chlorure  de  sodium  en  cpiantité  égale  à  celle  du  nitrate  d'argent.  «  Par  ce 
moyen,  dit-U,  1"  le  malade  bénélicie  des  propriétés  thérapeutiques  de  l'albumine 
et  du  nitrate  d'argent  ;  2"  il  n'y  a  pas  de  coliques  \ives  ;  3"  on  peut  employer  des 
seringues  en  métal  sans  craindre  ({u'elles  décomposent  la  solution  argenlique.  » 

Voici  la  formule  dont  il  se  sert  : 

Blanc  d'œuf n  "  1 . 

On  dissout  dans  : 

Eau  distillée 250  gram. 

On  liltre  à  travers  un  linge.  On  prend  d'un  autre  côté  : 

Oxalate  d'argent  cristallisé 10,  20,  30  centigr. 

Ctilorure  de  sodium 10,  20,  30  centigr. 

On  fait  dissoudre  séparément  les  deux  sels  dans  une  très  petite  quantité  d'eau  distillée. 
On  \erse  dans  la  solution  albimiineusc,  la  solution  d'azotate  d'argent,  puis  on  ajoute  la  so- 
lution de  chlitrure  de  sodium  et  on  agite  vivement  avec  une  baguette  de  verre.  Pour  un 
quart  de  la\ement. 

Le  nitrate  d'argent  n'est-il  pas  complètement  décomposé  dans  cette  préparation"? 
Quoique  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  cjne  je  viens  de  ciler  soient  très  inté- 

(1)  Loc.  cil. 

(21    UM.  ijcn.  de  Hier.,  15  juin  1851. 
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ressauts,  on  ne  peut  encore  se  i)i()nonccr  (l'nac  manière  déliiiitixc  snr  l'efTicacilé 
réelle  de  ce  médicament,  parce  qu'une  analyse  rigoureuse  et  exacte  d'un  assez 
grand  nombre  de  faits  n'a  pas  encore  été  présentée. 

Iode.  D'après  IM.  Eimer  (1),  les  lavements  iodés  posséderaient  une  efficacité  non 
moins  grande  que  le  nitrate  d'argent.  «  Dans  les  cas  récents,  ils  pcu\ent,  dit-il, 
arrêter  d'un  seul  coup  la  marche  de  la  maladie  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  ils  dimi- 
nuent les  garderobes  et  les  rendent  plus  naturelles.  »  M.  Eimer  les  ])rescrit  ainsi  : 

Iode  pur de  0,25  à  0,.iO  gram. 

loduredc  potassium.  Q.  s.  pour  la  dissohuiou  dans  :  Eau  distillée  30  à  90  gram. 

Pour  un  lavement  à  renouveler  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  tieures  ;  plus  rarement 
trois  ou  quatre  fois.  On  peut  s'il  y  a  du  ténesnie,  ou  si  le  malade  ne  peut  retenir  le  lave- 
ment remplacer  l'eau  par  un  véhicule  mucilaïineux  et  l'additionner  de  10  à  15  gouttes  de 
teinture  d'opium. 

Il  n'est  fait  mention  d'aucune  observation  dans  l'extrait  du  mémoire  de  cet  auteur 
que  j'ai  pu  considter. 

Diophorétiques.  Les  diiiphoréfiques  ont  également  trouvé  leur  place  dans  ce 
traitement.  Je  citerai  en  particulier  Y  acétate  et  Vhijdrocidorutc  d'ammoniaque, 
qui  ont  été  presque  exclusivement  mis  en  usage.  Voici  une  formule  qui  était  fami- 
lière h  Vogel,  et  dans  laquelle  l'acétate  d'ammoniaque  entrait  dans  une  assez  grande 
proportion  : 

%  Gomme  arabique 30  gram.  |  Surre  blanc S  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Eau  de  fenouil 180  gram. 

Ajoutez  : 

Acétate  d'ammoniaque 60  gram.  |  Teinture  d'opium de  2  à  4  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Eau  albumineuse.  L'eau  albumineuse  a  été  prescrite  dans  la  dyssenterie  plus 
encore  que  dans  l'entérite  simple.  Voici  comment  31.  Baudin  de  la  Piclionnerie  (2) 
indique  la  manière  delà  préparer  : 

^  Blancs  d'œufs n"'  5  ou  6.  |  Sucre  en  poudre 45  gram. 

Mettez  ces  substances  dans  une  bouteille  d'eau  ;  ajoutez  quelques  grains  de  plomb  de 
chasse.  Agitez  quelque  temps  :  le  mélange  est  parfait. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  de  violentes  douleurs,  M.  Baudin  ajoute  au  liquide  précé- 
dent : 

Sirop  d'acétate  de  morphine 2  cuillerées. 

OU  bien  : 

Lùudanum  de  Sydenham 8  à  10  gouttes. 

M.  ]\Iondière  (3)  a  principalement  insisté  sur  l'emploi  de  ce  moyen. 

Moyens  divers.    La  noix  vomique  a  été  recommandée  par  un  grand  nombre 

(1)  Henle's  Zeitsvhrifk,  I8a2,  H  liuU.  gén.  de  the'r.,  30  novembre  1852. 

(2)  Joitni.  de  med.  et  de  chir.  ])r(tt.,  t.  III,  p.  282. 

(3)  Journal  l' Expérience. 
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d'autouis.  Je  citorai,  entre  aiilivs,  llut'elaïul,  qui  la  |nescii\ait  après  l'adiuiiiislra- 
tion  d'iin  \oinitif,  el  de  la  manière  suivante  : 

il  Extrait  de  noix  \uini(ine. .      (l,.")02iam.  |  Sirop  de  guimauve 30  giaïu. 

Mucilage  de  gomme  arab.     30       gram.  |  Eau  de  sureau.  .    180  gram. 

Il  faisait  administrer  en  même  temps  des  lavements  mucilagineux,  avec  addition 
de  15  à  20  centigrammes  d'extrait  de  noix  vomique.  Les  docteurs  Geddings  (1)  et 
Most  ont  beaucoup  vanté  ce  traitement.  Ce  dernier  employait  la  décoction  de  noix 
vomique,  à  laquelle  il  ajoutait  une  quantité  considérable  d'opium. 

Les  préparations  mcrcurielles,  et  principalement  le  ca/omel,  ont  une  grande 
réputation,  surtout  parmi  les  médecins  anglais.  Dans  une  épidémie  de  dyssenterie, 
le  docteur  Amiel  dit  avoir  eu  beaucoup  à  se  louer  du  traitement  suivant  : 

J)ès  le  début,  prendre  2  grammes  de  calomel  en  une  seule  prise,  matin  et  soir. 
Continuer  ainsi  pendant  cinq  ou  six  jours.  Le  docteur  Annesley  associe  le  calomel 
à  l'opium. 

Reste  maintenant  un  grand  nombre  de  substances  qui  ont  été  préconisées  par 
divers  médecins,  sans  qu'on  puisse  se  faire  une  idée,  même  approximative,  de  leur 
degré  d'efficacité.  Je  citerai  d'abord  l'emploi  de  la  cire  jaune,  médicament  employé 
dès  les  anciens  temps,  puisque  Dioscorideen  parle  déjà.  Pringle  en  faisait  un  assez 
fréquent  usage,  et  voici  comment  il  l'administrait  : 

'if  Cire  jaune 15       gram.  I  Eau  commune 4  gram. 

Savon  de  Venise 1,25  gram.  | 

Faites  dissoudre  lentement ,  ajoutez  peu  à  peu  dans  un  mortier  chaud  : 


Eau  de  menthe  poivrée. .  )  ,  >  „„ 

T-  aa  90  gram. 

Eau  commune " 


Sirop  diacodc 43  gram. 

Laudanum  de  Sjdenham. ...   15  gouttes. 


X  prendre  par  cuillerées. 

On  voit  que  dans  cette  formule  les  opiacés  dominent,  et  qu'on  a  eu  grand  tort 
d'attribuer,  comme  on  l'a  fait,  tous  les  honneurs  de  la  guérison  à  l'emploi  d'une 
substance  très  probablement  inerte,  ou  du  moins  très  peu  active. 

Dans  la  formule  de  VVillis  (2) ,  ce  sont  les  excitants  et  les  astringents  qui  sont  unis 
à  la  cire,  et  qui  sont,  sans  aucun  doute,  les  substances  vraiment  actives.  Aussi  n'ai- 
je  cité  ces  médicaments  que  pour  montrer  avec  combien  peu  de  rigueur  on  procède 
dans  les  expériences  thérapeutiques. 

Il  me  resterait  maintenant  à  parler  de  (pielques  autres  substances,  comme  le 
phosphore,  prescrit  par  le  docteur  Ortel  (3)  ;  la  térébenthine,  conseillée  surtout  par 
Copland  (/4),  le  chlorure  de  chaux.  \gs  antispasmodiques,  etc.  ;  mais  nous  n'avons 
pas  sur  l'action  de  ces  substancesdes  renseignements  assez  précis  pour  qu'il  soit  né- 
cessaire de  s'en  occuper  davantage. 

Un  mot  seulement  sur  le  narcisse  des  prés  (^narcissus  pseudo-7iarcissus) ,  auquel 
plusieurs  auteurs  ont  paru  attribuer  une  espèce  de  spécificité.  M.    Passaquay  (5),    j 

(1)  The  north  Amer.  med.  and  chh-.  Joitrn.,  1834, 

(2)  Voy.  Formulaire  de  M.  Foi/. 

(3)  Med.  pracl.  Beob.  Leipzig,  1804. 

(4)  Tlie  Lond.  med.  Journ.,  1821. 
oi  Thèse  Paris. 
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(|iii  a  sui'loiil  l)('aH(()ii|)  insisU'-  sur  l'cnnploi  de  celle  siil):s[aiice,  iii(li([iie  ainsi  l'a;!- 
iiiinistialiDii  qui  eu  a  été  faite  dans  une  épidémie  du  départeuient  du  Jura  : 

1{.  Poudre  do  narcisse  des  prés 4  cram. 

Divisez  eu  trois  paquets.  Dose  :  uu  par  jour,  délayé  dans  : 

Eau  sucrée 1  ^  erre. 

Le  narcisse  des  prés  a  une  action  vomi-purgative,  et  c'est  sans  doute  de  celte 
manière  qu'il  a  agi  dans  le  traitemeut  de  la  dyssenterie.  Or  rien  ne  prouve  qu'il  ait 
une  efficacité  plus  grande  que  les  autres  vomitifs  et  [)urgatifs  indiqués  plus  haut. 

Boissons,  lavements,  aff usions  d'eau  froide.  Une  médication  particulière,  et  dont 
i'ai  voulu  dire  quelques  mots  à  part,  consiste  dans  l'usage  des  liquides  froids,  soit 
à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur.  Brefekl  (1)  assure  avoir  obtenu  de  très  nombreuses 
guérisons  par  la  simple  administration  de  l'eau  froide  et  des  lotions  froides  sm-  l'al)- 
domen.  Le  docteur  Kent  (2)  administrait  principalement  des  lavements  d'oint 
froide;  enfui  ks  aff  usions  froides  ont  été  reconmiandées  particulièiemenl  par 
MM.  jNardi  et  Kécamier.  C'est  dans  les  cas  où  les  symptômes  sont  arrivés  à  leur  plus 
haut  degré,  et  où  les  malades  tombent  dans  le  collapsus,  cpie  ce  dernier  médecin 
emploie  les  allusions. 

A  Vextérieiir,  outre  ces  allusions,  on  a  appliqué  des  ruhéfants  et  des  vésicants, 
principalement  sur  l'abdomen,  sur  les  lombes  et  sur  le  sacrum  ;  mais  il  est  plus  que 
douteux  que  ces  moyens  aient  été  réellement  efficaces.  Ilamener  la  chaleur  aux 
extrémités,  pratiquer  sur  l'abdomen  des  frictions  sèches  et  chaudes,  et  y  appliquer 
quelques  fomentations  émollientes,  tels  sont  les  moyens  simples  qu'il  suffit  de  met- 
tre en  usage. 

Lavements  d'eau  chaude.  M.  le  docteur  J.  Irving  (3)  recommande  les  lavements 
d'eau  simple  à  25  ou  26  degrés  au-dessus  de  zéro.  Il  les  fait  donner  à  l'aide  d'une 
sonde  œsophagienne,  afin  qu'ils  pénètrent  plus  haut.  Dès  que  le  malade  a  pris  un 
de  ces  lavements,  il  doit  secouchersurlecôté  gauche,  et  ne  se  déranger  que  lorsque 
le  besoin  d'aller  à  la  garderobe  se  fait  impérieusement  sentir.  Celte  médication  bien 
simple  mérite  d'être  expérimentée  de  nouveau. 

Résumé  ;  régime  ;  ordonnances.  Si  maintenant  nous  jetons  un  cou|)  d'œil  sur  les 
diverses  médications  exposées  plus  haut,  nous  voyons  qu'il  n'en  est  aucune  à  la- 
quelle il  faille  accorder  plus  de  conliance  qu'à  l'association  des  narcotiqiies  avec  les 
astringents.  Il  faut  ajouter  que  ces  derniers  médicaments  ne  doivent  être  mis  en 
usage  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  et  dans  la  période  de  collapsus. 
Alors  aussi  on  doit  avoir  recours  aux  lavements  de  nitrate  d'argent  dont  je  viensde 
parler.  lOn  somme,  c'est,  quoi  ({u'on  en  ait  dit,  aux  préparations  o|)iacées  qu'il  faut 
avoir  principalement  recours. 

\,(trégimees\  important  à  indiquer,  surtout  pour  la  convalescence;  car,  dans  le 
cours  delà  maladie,  il  est  bien  entendu  qu'on  doit  reconnnander  lUie  diète  sévère. 
11  faut  veiller  a  ce  que  les  malades  ne  prennent  pas  trop  tôt  des  aliments  substan- 
tiels. Donner  d'abord  de  légeis  bouillons,  puis  des  potages  au  riz  et  au  salep.  puis 

(1)  Dirl.  dex  sck'ricps  nii'd.,  l.  X. 

(2)  The  nortli  Amer.  Joiii-n.,  lS2(i. 

(31    EtlhiU.  1110(1.  <ni<l  siirij.  .louni.,  janvier  1849. 

III.  :^ 
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des  œufs,  du  poisson,  et  ne  passer  à  des  aliments  plus  solides  que  lorsque  toute 
susceptibilité  du  côté  de  l'intestin  a  disparu,  telle  est  la  conduite  que  doit  suivre  le 
médecin. 

(re  Ordonnance. 

DANS   UN  CAS  DE  DYSSENTEIUE    LÉGÈRE,    NON  FÉBRILE. 

1"  Pour  tisane,  légère  décoction  de  riz,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gonmie  ou  de 
coing. 

2"  Matin  et  soir,  un  quart  de  lavement  d'eau  de  guimauve  avec  addition  de  : 

Laudanum 10  à  12  gouttes.  I  Amidou 4  grani. 

Pour  les  enfants  très  jeunes.      1  goutte,    j 

3"  Fomentations  émollientes  sur  l'abdomen. 

k°  Diète  sévère. 

Ce  traitement,  simple,  réussit  toujours. 

II"  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE    DYSSENTERIE   TRÈS   AIGUE,    AVEC   VIVE   RÉACTION. 

1"  i\Ième  tisane,  ou  bien  décoction  de  simarouba,  on  encore,  eau  albumineuse 
(voy.  p.  31). 

2°  Une  saignée  du  bras,  si  la  fièvre  est  forte. , Vingt  ou  trente  sangsues  sur  le 
trajet  du  gros  intestin,  répétées  si  le  cas  l'exige. 

3"  Prendre  toutes  les  trois  beures  une  pilule  de  0,2  à  0,3  gramm.  d'extrait  thé- 
baïque. 

/i"  Matin  et  soir,  un  lavement  d'eau  de  graine  de  lin  avec  addition  de  : 


Laudanum 1  ">  à  20  gouttes.  |  Amidon ^'>  grani. 

Pour  les  enfants,  dose  :  ut  suprà. 

5°  Diète  sévère  :  repos  absolu  autant  que  possible. 

m*'  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    d'aBATTEMENT    CONSIDÉRABLE    DES    l'ORCES  ,     DE    REFROIDISSEMENT 
DES  EXTRÉMITÉS,   ETC. 

1°  ïisaue,  u(  suprà,  ou  bien,  décoction  de  ratanhia,  d'arnica,  etc. 

2"  Un  ou  deux  lavements  par  jour,  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
(voy.  p.  30). 

3°  Frictions  cbaudes  et  sèches. 

U"  Le  reste,  iif  suprà. 

Je  n'indique  pas  ici  les  médications  particulières;  je  les  ai  exposées  avec  des  dé- 
tails suflisants. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU    TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  narcotiques;  purgatifs;  astringents;  toniques,  amers,  fer- 
rugineux; nitrate  d'argent;  iode;  diaphorétiquos;  eau  albumineuse;  noix  vomi- 
que;  préparations  mercurielles;  acétate  de  plomb;  cire  jaune;  moyens  divers: 
phosphore  ,  térébenthine,  pilules  anglaises,  etc.;  narcisse  des  |)rés  ;  boisson,  la\e- 
ments,  affusious  d'eau  froide;  lavements  d'eau  chaude  ;  moyens  externes  ;  régime. 


DYSSEiNTERIE   CHKOiMQCE.  35 

ARTICLE  V. 

DYSSENTERIE   CHRONIQUE. 

î>a  simple  lecluic  des  auteurs  sulïit  pour  prouver  que  rien  n'est  moins  bien 
déliiii  (jue  la  dyssenterie  chronique.  Presque  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet 
ont  rangé  sous  ce  titre  des  maladies  toutes  différentes,  comme  le  cancer  de  l'in- 
testin et  les  affections  des  autres  organes  abdominaux  qui  donnent  lieu  à  une 
diarrhée  chronique,  et  plusieurs  ont  pris  pour  type  des  ulcérations  du  gros  intes- 
tin d'une  nature  toute  spécifique,  et  appartenant  principalement  à  la  maladie 
tuberculeuse.  Si  l'on  consulte  les  faits,  on  voit  qu'il  est  rare  de  rencontrer  une 
dyssenterie  primitivement  chronique,  et  il  ne  reste  guère  que  les  cas  où,  après 
avoir  commencé  d'une  manière  aiguë,  la  maladie  se  prolonge  et  prend  quelques 
caractères  tout  j)arliculiers.  Mais  encore  ici  s'élève  une  difficulté  qui  n'a  pas  été 
levée.  Quand  peut-on  dire  qu'une  dyssenterie  a  passé  à  l'état  chronique?  question 
difficile  à  résoudre  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Cependant ,  si  le  mouvement 
fébrile  a  perdu  de  son  intensité,  si  les  selles  ont  diminué  de  fréquence  et  sont 
surtout  devenues  purulentes,  si  en  même  temps  il  y  a  un  dépérissement  lent  avec 
les  symptômes  de  la  fièvre  hecliqnc,  on  ne  peut  douter  que  la  dyssenterie  ne  soit 
devenue  chronique. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  de  causes  particulières 
de  dyssenterie  chronique  dont  l'existence  soit  démontrée  par  l'observation.  Quant 
i\u\  symptômes,  j'ai  éiiuméré  plus  haut  les  principaux.  Il  me  suffira,  pour  com- 
pléter le  tableau,  d'ajouter  l'expression  de  langueur,  la  maigreur,  la  pâleur  delà 
face;  h  sécheresse  de  In  peau;  h  sensibilité  au  froid,  surtout  aux  extrémités- 
parfois  des  épanchements  de  sérosité àvi\\s  divers  poin  ts  du  corps. 

La  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  fort  lente.  La  durée  est  de  deux 
ou  trois  mois,  et  plus.  Sa  terminaison  est  presque  constamment  fatale. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  c'est  encore  l'ulcération  qui  en  est  la  principale; 
mais  cette  ulcératio)i  présente  quelques  caractères  particuliers.  Les  principaux 
sont  :  la  couleur  bleuâtre,  ardoisée  des  parties  qui  en  sont  le  siège,  l'épaississement 
considérable  des  tissus  et  surtout  du  tissu  sous-muqueux,  la  couche  de  pus  plus  ou 
moins  sanieuxqui  tapisse  les  ulcères.  On  a  dit  que  l'affection  pouvait  dégénérer  eu 
^éritable  cancer;  mais,  d'après  tous  les  faits  connus,  c'est  là  une  erreur,  et  l'on  a 
été  trompé  par  des  cas  d'affections  cancéreuses  dès  le  principe. 

Lq  diagnostic  est  difficile.  Si  l'affection  a  conmiencé  par  une  dyssenterie  ai"^uë,  si 
l'on  ne  trouve  dans  l'abdomen  aucune  tumeur,  on  peut  penser  qu'il  s'agit  d'une 
dyssenterie  chronique  simple;  mais  encore,  en  pareil  cas,  faut-il  être  très  réservé- 
car  il  peut  très  bien  exister  une  maladie  organique,  cause  du  prolongement  de  la 
diarrhée,  et  qui  échappe  à  l'investigation.  Le  toucher  rectal  fait  reconnaître  les 
cancers  situés  à  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Le  traitement  de  la  dyssenterie  chronique  est  composé  de  moyens  qui  tous  font 
partie  du  traitement  de  la  dyssenterie  aiguë.  Ce  sont  les  arners,  les  toniques,  les 
astringents  à  des  doses  assez  élevées  ;  les  frictions  sèches  ou  aromatiques  sur  le 
tronc,  un  régime  sévère,  et  surtout  des  lavements  avec  le  nitrate  d'argent  (1).  Il 

(1)  Voy.  Diisxrnterlc  (ligné,  p.  30. 
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est  bien  entendu  qu'où  ne  doit  avoir  recours,  dans  cette  forme  de  l'alTection,  h 
aucun  des  médicaments  dits  aiitiphlogistiques,  et  surtout  aux  émissions  san- 
guines. 

AI.  le  docteur  Scotti  (1)  a  rapporté  30  observations  de  guérison  de  diarrhée  et 
(le  dyssenterie  chronique,  traitées  de  la  manière  suivante  : 

if  Extrait  de  noyer  préparé  avec  le  brou  de  noix  et  les  feuilles  vertes.  8  à  t2  grani. 
Limonade  minérale 1000  gram. 

Dissolvez.  Dose  :  un  tiers  ou  uu  demi-verre  quatre  foi»  par  .jour. 

(le  traitement  peut  être  facilement  essayé. 

Il  en  est  de  même  du  suivant  recommandé  par  M.  le  docteur  J.  Uelioux  (2).  Ce 
médecin  a  mis  en  usage  dans  la  dyssenterie  chronique  un  traitement  semblable  à 
celui  qu'a  prescrit  M.  Kimer  dans  la  dyssenterie  aiguë  (voy.  p.  31).  C'est  la 
teinture  d'iode  qu'il  donne  en  lavements  et  dont  il  a  constaté  les  succès.  Voici  la 
formule  employée  par  ce  médecin  : 

Teinture  alcoolique  d'iode.  . .  10  à  20  gram.    Eau 200  à  250  gram. 

lodurc  de  potassium là    2  gram. 

O  n'est  que  progressivement  ([ue  l'iode  est  employé  à  une  dose  aussi  élevée, 
un  lavement  émollient  est  administré  préalablement.  Quand  les  coliques  ])ersistenl 
avec  un  certain  degré  d'intensité,  on  peut  donner  simultanément  un  lavement  lau- 
danisé  qui  les  calme  aussitôt.  Cette  luédication,  qui  peut  être  répétée  dans  le  cours 
du  traitement,  n'exclut  pas  l'emploi  des  autres  remèdes. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  la  maladie  est  très  rebelle,  le  changement  d'air,  sur 
lequel  M.  Cornuel  (3)  insiste  avec  raison. 

ARTICLE  VI. 

DIARRHÉE. 

Voici  encore  un  sujet  très  obscur,  au  moins  au  point  de  \  ue  sous  lequel 
nous  devons  l'envisager  ici.  Il  ne  doit  s'agir,  eu  effet,  que  de  la  diarrhée  idiopa- 
thiqne  ou  diarrhée  catarrlinle  de  (juelques  auteurs,  la  diarrhée  symptomatique 
ayant  déjà  été  décrite  ou  devant  l'être  plus  tard,  à  l'occasion  des  maladies  dont  elle 
est  un  simple  symptôme.  Or  y  a-t-il  véritablement  une  diarrhée  idiopathique, 
c'est-à-dire  existant  en  l'absence  de  toute  inflammation?  C'est  ce  qui  n'est  nulle- 
ment démontré.  Ces  idées  qu'on  se  faisait  sur  les  divers  catarrhes  ont  été  singuliè- 
rement modifiées  dans  ces  derniers  temps,  et  l'on  a  vu  que  les  affections  dites 
catarrhales  ,  et  en  particulier  le  catarrhe  par  excellence  ,  le  catarrhe  bronchique, 
sont  évidemment  liés  à  une  inflaunnation  qui,  pour  être  superficielle  ,  n'en  est  pas 
moins  réelle.  On  dira  peut-être  que  dans  certaines  diarrhées  la  durée  de  la  maladie 
est  extrêmement  courte,  et  que  les  symptômes  sont  si  légers,  qu'ils  ne  dénotent 
nullement  l'inflammation  ;  c'est  ce  qu'on  observe  principalement  dans  la  diarrhée  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  diarrhée  nerveuse.  ]\Iais  quand  on  voit  à  la  surface 

il)  Gaz.  med.  di  Milano,  1846. 
(2)  huU.  geu.  de  thcr.,  lU  janvier  1853. 

•3)  Mémoire  xiir  la  d!i!iso)iterie  oJjxen'ée  à  ht  Guadelnupe  [Méui.  de  VAcad.  de  méd., 
I.  Vin.  IRiO,  p.  ion  et  sniv  \ 
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(les  niu(|iu'iises,  \isibk's  à  l'a-il,  iiiio  initalion  passagère  iloiuiur  lieu  ii  des  lliiv  })lus 
ou  moius  al)ondants,  ne  peut-on  })as  adnicttro  (jue  la  inOnH'  chose  se  passe  à  l'in- 
térieur du  canal  intestinal  ?  Au  reste,  tout  dépend  de  la  manière  de  résoudre  une 
question  subsidiaire  ,  savoir  :  Où  commence  et  où  finit  l'inflammation  ?  question 
très  difficile,  sur  laquelle  je  n'ai  pas  la  prétention  de  me  prononcer  ici. 

J)e  quelque  manière  ((u'on  envisage  les  choses,  toujours  est-il  que  dans  des  cir- 
constances assez  nombreuses,  et  surtout  à  la  suite  de  vives  émotions,  on  voit  sur- 
venir, soit  après  quelques  douleurs  abdominales,  soit  seulement  après  quelques 
boiborygmes,  des  selles  liquides  plus  ou  moins  nombreuses,  ordinairement  abon- 
dantes, et  qui  sont  h  peu  près  le  seul  symptôme  de  raffection  très  légèie  dont  il 
s'agit  ici.  Ces  phénomènes  ont  une  très  courte  durée,  et  tout  rentre  dans  l'ordre 
sans  qu'ordinairement  il  soit  nécessaire  de  faire  aucun  traitement. 

Quant  aux  autres  diarrhées  idiopathiques  admises  par  quekfues  auteurs,  comme 
la  dia7'r/téc  des  enfants  et  la  diorrht'e  astJténique,  leur  existence  n'est  nullement 
prouvée,  je  ne  m'y  arrêterai  pas.  Restent  les  diarrhées  critiques,  sur  lequelles 
nous  n'avons  également  que  des  renseignements  très  peu  précis,  et  dont  je  dirai  un 
mot  à  l'occasion  de  l'entérorriiéc. 

Diarrhée  intermittente.  31.  le  docteur  Millet  (1)  a  rapporté  un  cas  de  diarrhée 
séreuse,  revenant  toutes  les  nuits  à  deux  heures,  et  coupée  au  bout  de  six  accès  par 
le  sulfate  de  quinine. 

Si  les  selles,  dans  la  diarrhée  idiopathique,  étaient  très  nombreuses,  et  si  l'affec- 
tion se  j)rolongeait,  il  suffirait,  pour  faii-e  cesser  les  symptômes,  de  prescrire  Xeaxi 
de  riz  ou  Xeau  alhumineuse  ,  quelques  astringents ,  et  d'administrer  un  ou  deux 
lavements  laudanisés. 

Le  docteur  Bertin  (2)  a  porté  la  dose  du  tannin  jusqu'à  0,50  et  0,75  gramm. , 
et  même  1  gramme,  répétés  deux  fois  par  jour,  sans  aucun  inconvénient.  licite 
douze  cas  de  diarrhée  rebelle  qui  ont  cédé  complètement  à  ce  moyen.  Dans  deux 
cas  compliqués  de  diarrhée,  celle-ci  a  également  très  bien  guéri. 

M.  le  docteur  Levrat-Perroton  (3)  cite  trois  cas  de  diarrhée  rebelle  aux  opiacés 
et  aux  émolfients,  guéris  par  la  décoction  ûc7'e7iouée  (polygonum  aviculare). 

M.  le  docteur  Lavirotte  (U)  recommande  Vhuile  de  naphte.  Suivant  lui,  on 
peut  employer  celle  de  nos  pharmacies,  bien  qu'elle  soit  d'une  quafité  inférieure. 
Ce  médicament  est  regardé  presque  comme  un  spécifique  par  les  médecins  russes 
du  Caucase. 

\.Apotentil le  (ilMl  autrefois  recommandée  comme  antidiarrhéique.  M.  le  docteur 
Bonnard  (5)  a  de  nouveau  appelé  l'attention  des  médecins  sur  cette  plante  indigène, 
et  a  cité  un  cas  dans  lequel  une  diarrhée  intense  fut  arrêtée  en  quarante-huit 
heures  par  ce  moyen  prescrit  connue  il  suit  : 

X  Potentille  ansérine.  .  de  8  à  15  ^raiii.  |  Iviii 1000  grain. 

Faites  bouillir  pendant  dix  minutes.  A  prendre  dans  la  journée. 

C'est  aux  praticiens  à  expérimenter  cette  substance. 

(1)  Journ.  dcsconn.  méd.-chir.,  août  184i,  p.  62. 

(2)  Ginrn.  délie  Soc.  mcd.  di  Torino,  cité  dans  Grtv.  mcd.  de  Monlpellicr,  avril  18iC. 

(3)  Journ.  de  nic'd.  de  f^yon,  1843. 
(i)  Gaz.  des  hôp.,  18i!). 

lo)  Union  médicale,  aoiU  tSi'J. 
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M.  Rayer  conseille  contre  la  diarrhée  chronique  le  mélange  siiivanl  : 

2i  Sous-nitrate  de  bismuth |    .,        .      ,    , 

Charbon  végétal  pulvérisé [   '"^  l'''"''"''  '^^^"''• 

A  prendre  à  la  dose  de  20,  30,  40  centigrammes  par  jour,  divisés  en  plusieurs  paquets. 

C'est  à  l'expérience  ultérieure  à  nous  apprendre  quelle  est  l'efficacité  réelle  de 
ce  moyen. 

M.  le  docteur  Nevins  (1)  em|)loie  la  noix  vomique  à  la  dose  de  75  milligrammes 
par  jour,  dans  la  diarrhée  chronique.  Mais  comme  il  l'associe  à  d'autres  médica- 
ments actifs,  et  notamment  à  l'opium  et  au  carbonate  de  fer,  on  ne  peut  rien  con- 
clure des  fails  qu'il  rapporte. 

M.  Boisseuil  (2)  cite  un  cas  où  Veau  de  chaux  donnée  à  la  dose  d'un  tiers  de 
tasse  pour  deux  tiers  de  lait,  deux  fois  par  jour ,  a  guéri  une  diarrhée  chronique 
très  rebelle. 

Diarrhée  choléri forme  des  Jeunes  enfants.  Dans  la  diarrhée  choléri forme  des 
jeunes  enfants ,  lorsque  les  symptômes  sont  très  graves  et  menacent  la  vie , 
M.  Trousseau  conseille  les  bains  de  moutarde,  qu'il  fait  prendre  de  la  manière  sui- 
vante. On  met  dans  une  serviette  500  grammes  de  farine  de  moutarde,  que  l'on 
délaie  dans  l'eau  froide  ;  puis  on  noue  la  serviette  de  manière  que  la  farine  soit 
lâche,  et  enfin  on  la  tord  et  on  la  presse  jusqu'à  ce  que  l'eau  devienne  jaune. 
On  doit  délayer  la  farine  dans  l'eau  froide  ,  parce  qu'alors  l'huile  essentielle  de 
moutarde  se  développe  en  plus  grande  quantité.  L'enfant,  soutenu  par  la  nourrice, 
ou  toute  autre  personne,  est  placé  dans  le  bain  ;  bientôt  il  commence  h  sentir  l'action 
irritante  de  la  moutarde,  que  la  personne  sent  aussi  ;  quand  la  cuisson  est  devenue 
insupportable  pour  la  personne  qui  le  tient,  il  faut  retirer  l'enfant,  le  placer  dans 
une  couverture  de  laine,  et  lui  donner  à  l'intérieur  du  sirop  d'éther  par  petites 
cuillerées  à  café. 

M.  le  docteur  Weine ,  de  Saint-Pétersbourg  (3),  conseille  la  viande  crue  en 
petites  boulettes  ou  râpée,  dans  la  diarrhée  qui  survient  fréquemment  chez  les  en- 
fants en  sevrage  ;  mais  si  la  diarrhée  est,  en  effet,  causée  par  une  nourriture  trop  peu 
animalisée,  il  suffit  de  donner  aux  enfants  de  bon  bouillon,  ou  de  leur  faire  sucer 
de  la  viande  grillée. 

ARTICLE  Vn. 

entérorrhée;  lienterie;  gangrîîne  de  l'intestin. 

L'entérorrhée  est  une  affection  fort  rare,  mais  dont  cependant  on  a  réuni  un 
certain  r.oinbre  d'exemples.  Ceux  que  M.  Grisolle  a  cités  dans  son  Traité  de  pa- 
thologie sont  les  plus  intéressants.  Parmi  eux  on  lemarque  le  cas  observé  |)ar  31or- 
gagni  sur  lui-même,  et  celui  dont  un  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  a  été  le  sujet  dans 
ces  dernières  années.  L'entérorrhée  étant  une  affection  fort  peu  comme,  et  sur  le 
traitement  de  laquelle  nous  n'avons  que  des  données  incertaines,  je  n'en  dirai  que 
très  peu  de  mots. 

Des  déjections  séreuses,  abondantes  au  point  que,  dans  le  cas  de  Morgagni,  la 

(1)  Lond.  med.  Gaz.,  1848. 

(2)  Journ.  deméd.  de  /Jordeaw.x-,  juillet  1846. 

(3)  Journ.  fur  Kinderkrankheiten,  1845. 


I'KUIOKAtion;  lurnuK  i>k  l'intestin.  39 

<iuanlitéde  liquide  rejelé  a  été  de  8  kilogiimimcs  eu  douze  heures,  et  (|ue  chez  uu 
malade  observé  par  l'olerius,  20  kiiograiiiiiies  de  malière  séreuse  furent  rendus  en 
vingt-qualre  heures;  une  douleur  très  légère  du  ventre  ou  absence  de  Kiute  dou- 
leur; une  faiblesse  très  grande  qui  se  prolonge  ordinairement  assez  lougt(  nips  après 
la  guérison  ;  un  amaigrissement  rapide,  tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent 
l'alTection. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  llux  de  ce  genre  coïncider  avec  la  guérison  rapide 
de  quelques  maladies,  et  surtout  des  diverses  hydropisies.  Ce  sont  là  les  jlux  intes- 
tinaux critiques.  Ces  cas  sont  bien  rares,  et  aujourd'hui  qu'on  observe  attentive- 
ment, on  est  bien  loin  de  les  trouver  aussi  souvent  qu'autrefois. 

On  n'a  émis  c[ue  des  conjectures  sur  la  source  du  liquide  excrété,  et  sur  le  trai- 
tement le  plus  propre  à  suspendre  le  flux. 

Dans  les  anciens  auteurs,  on  trouve  encore  la  description  d'autres  affections  ca- 
ractérisées par  les  déjections  alvines  et  qui  ont  reçu  les  noms  de  jlux  cœliaque, 
lienterie,  etc.  Aujourd'hui  ces  différents  flux  sont  lattachés  à  d'antres  états  mor- 
bides, et  ne  sont  plus  considérés  connue  des  maladies  particulières.  Disons  seule- 
ment ici  que  le  flux  cœliaque  était  décrit  comme  une  maladie  dans  laquelle  le 
chyme  ou  même  le  chyle  se  précipitait  dans  les  intestins,  et  était  rejeté  par  l'anus 
sansavoir  été  absorbé.  L'aspect  des  matières  e\crén)entitielles,dans  certains  cas,  en 
avait  sans  doute  imposé  à  une  observation  superficielle. 

La  lienterie  n'était  autre  chose  qu'un  état  morbide  dans  lequel,  au  milieu  des 
matières  liquides  excrétées,  on  trouvait  des  aliments  mal  digérés.  Nous  avons  vu 
que  ce  phénomène  doit  être  principalement  rattaché  aux  di\ erses  espèces  d'indi- 
gestion. 

Disons  seulement  ici  que,  dans  la  lienterie  des  enfants  à  la  mamelle,  M.  Trous- 
seau (1)  prescrit  d'abord  le  sel  de  Sei guette  (tartrate  de  potasse  et  de  soude)  à  la 
dose  de  2  à  5  grannnes.  Si  la  maladie  résiste,  il  donne  de  5  à  1;)  centigrammes  de 
magnésie  calcinée  dans  un  peu  de  lait.  Enlin,  si  ces  moyens  restent  sans  effet,  il  a 
recours  au  sous-nitrate  de  bismuth  (5  à  10  centigrammes),  ou  au  sel  de  cuisine 
(2  à  h  grammes).  Quant  à  moi,  j'ai  toujoms  vu  réussir  les  opiacés  et  faible  dose, 
qui  n'ont  pas  l'inconvénient  qu'ont  (pielqnefois  les  moyens  précédents,  de  produire 
une  diarrhée  trop  abondante. 

Je  ne  parlerai  pas  davantage  de  la  gangrène  de  l'intestin,  qui  est  due  soit  à  un 
excès  d'iiiflannnation,  soit  à  la  présence  de  corps  étrangers,  en  un  mot,  à  des  causes 
qui  doivent  être considéiées comme  des alfections particulières,  et  dont  la  gangrène 
n'est  qu'une  conséquence.  Il  en  est  de  même  de  la  dilatation  intestinale,  qui  n'a 
pas,  h  beaucou|)  près,  l'importance  de  la  dilatation  de  l'estomac.  Disons  seulement 
un  mot  de  la  perforation  et  de  la  rupture  de  l'intestin. 

ARTICLE   VIIL 

perforation;  rupture  de  l'intestin. 

La  perforation  intestinale  a  surtout  de  l'intérêt  à  cause  de  h  péritonite  suraiguë 
qui  en  est  la  suite.  A  ce  point  de  vue,  elle  mérite  d'être  étudiée  avec  soin;  mais 

(1)  Joiiin.  des  conn.  mcd.-cliir.,  mars  1849. 
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ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  livrer  à  cette  étude,  qui  sera  beaucoup  mieux  j^la- 
céc  dans  l'article  consacré  à  la  péritonite. 

Il  est  bien  rare  de  voir  la  perforation  succéder  à  un  ulcère  simple  de  l'intestin,  et 
même  il  n'est  nullement  prouvé  ([ue,  dans  les  cas  cités  pour  démontrer  la  possibi- 
lité du  fait,  il  ne  fût  pas  question  A' ulcérations  tijpltoïques,  ou  tuberculeuses,  ou 
cancéreuses.  Dans  tous  les  cas,  du  reste,  la  perforation  ne  donne  lieu  à  aucun  syni- 
[)tôme  par  elle-même  ;  elle  n'est  remarquable  que  par  ses  suites. 

Les  ruusc'S  de  perforation  admises  sont,  outre  \cs plaies  pénétrantes  et  la  i)résence 
des  corps  étrangers,  la  f/angrène,  les  ulcères  dyssentériques,  tgphoit/ues,  tubercu- 
leux, cancéreux,  et  la  destruction  des  parois  de  l'intestin  de  deliorsen  dedans  par 
tliverses  causes  organiques,  comme  lesaôcès  des  organes  abdominaux,  les  anévrys- 
iites,  les  enfozoaires,  etc. 

M.  le  docteur  Bizot,  de  Baume  (1),  a  vu,  cliez  une  dame  de  quarante-cinq  ans, 
des  vers  lombrics  sortir  par  une  plaie  abdominale,  résultant  de  la  chute  d'une  es- 
carre. Au  moment  où  ces  vers  perforèrent  l'intestin,  il  y  eut  des  doulems  atioces. 
La  malade  guérit  jiarfaitement. 

(jCtte  simple  indication  sufïil  ;  car  dans  de  plus  longs  détails  nous  ne  trouverions 
rien  qui  pût  intéresser  le  praticien.  C'est  une  question  de  pathologie  générale,  ou 
l)lutôt  même  d'anatomie  pathologique,  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Il  sera  temps, 
je  le  répète,  d'y  revenir  à  l'occasion  de  la  péritonite  suraiguë. 

La  rupture  des  intestins  est  encore  moins  intéressante  h  étudier  \)ouv  le  patholo- 
giste.  Une  énorme  dilatation  de  cet  organe  peut,  d'après  quelques  auteurs,  donner 
lieu  à  cet  accident;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  bien  rares.  Presque  toujours  ce 
sont  des  violences  extérieures  qui  le  produisent,  et  alors,  comme  pour  la  perfora- 
tion, tout  l'intérêt  se  porte  sur  la  péritonite  qui  en  est  la  conséquence.  N'insistons 
donc  ])as  davantage  sur  ces  lésions  qui  n'ont  pas  d'autre  importance  que  d'être 
lies  causes  évidentes  d'une  affection  très  grave. 

AUTICLE  1\. 

RÉTRÉCISSEMEM   Di;   J.'lNTESTlN. 

I>e  rétrécissement  de  l'intestin  est  extrêmement  rare  à  Vétat  de  ximjdicilé,  cesl- 
à-dire  en  l'absence  d'une  affection  cancéreuse  ou  d'une  ulcération  tuberculeuse. 
(Quelques  auteurs  cependant  affirment  en  avoir  observé  des  exemples,  et  suivant 
krisch  et  ^Nalther  (2),  cités  par  les  auteurs  du  Compendium,  il  y  aurait  des  rétré- 
cissements intestinaux  dus  à  la  brièveté,  à  Y  inertie,  à  la  stupeur  des  fibres  char- 
nues, li  ïadstriction,  h  Vhypcrtrophie  et  au  spasme.  L'existence  de  ces  diverses 
espèces  n'est  nullement  démontrée. 

Suivant  M.  Laugier,  les  rétrécissements  du  rectum,  organe  dans  lequel  se  ren- 
contre particulièrement  cette  lésion,  peuvent  être  le  résultat  à' engorgements  pro- 
duits parla  syphilis  constitutionnelle,  de  brides  formées  par  l'induration  du  tissu 
sous-muqueux,  et,  dans  d'autres  cas,  de  cloisons  avec  ouverture  centrale  étroite, 
disposition  rapportée  encore  à  la  syphilis  par  A.  Bérard  et  M.  ^lasIieurat-Lagé- 

(1)   HuH.  de  lu  S(ic.  <lr  iiK'd.  (le  lUsduçoii,   ISi'a. 
,1!)  Diss.  (kiiil.  aiiiiusl.  Leipsi^:,  1731. 
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mard  (1).  On  voit,  par  ce  petit  nombre  de  renseignements,  combien  nous  sommes 
jjcn  instruits  sur  le  j'éfrécissemenf  simple  de  l'intestin.  Quelquefois  on  a  trouvé  un 
rétrécissement  congénital  qui  se  rapporte  à  une  des  espèces  admises  par  Krisch 
et  "NValther,  c'est-à-dire  à  celle  qui  consiste  dans  la  brièveté  des  (ibn's. 

Le  rétrécissement  du  rectum  est  le  seul  qui  soit  accessible  au  traitement.  C'est 
de  lui  qu'il  s'agira  principalement  dans  cet  article,  qui,  à  cause  du  peu  de  données 
(pi(^  nous  avons,  ne  comporte  pas  de  grands  détails. 

Les  symptômes  Aw  rétrécissement  intestinal  sont  une  constipation  plus  ou  moins 
opiniâtre,  parfois  suivie  d'une  diarrhée  abondante,  résultat  tardif  des  purgatifs  em- 
ployés h  haute  dose  pour  provoquer  la  défécation.  Nous  devons  encore  noter  le 
rolume,  la  tension  du  ventre  au-dessus  de  l'obstacle  ;  le  ballonnement  ;  l'appari- 
tion, sur  les  parois  de  l'abdomen,  de  bosselures  produites  par  les  anses  intestinales  ; 
le  hoquet,  des  nausées,  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux.  Enfin  l'appétit 
■  est  perdu,  les  digestions  deviennent  lentes,  difficiles  :  le  malade  tombe  dans  la 
consomption.  Lorsque  le  rétrécissement  occu|)ele  rectum,  il  y  apjesanteur  vers  le 
péri  née  et  difficulté  dans  l'émission  des  urines,  dues  à  la  compression  de  la  vessie 
par  les  matières  fécales  accumulées  au-dessus  de  l'obstacle.  Si  le  rétrécissement 
n'est  pas  situé  trop  haut,  le  doigt  fait  reconnaître  une  contraction  avec  ouverture 
étroite  et  bords  durs  dont  il  faut  toujours  rechercher  l'existence. 

A  une  épocpie  un  peu  avancée  de  la  maladie,  la  constipation  devient  extrême- 
ment difficile  à  vaincre.  S'il  y  a  encore  des  selles  à  des  intervalles  éloignés,  elles 
offrent  ceci  de  remarquable,  que  les  matières  rendues  ont  un  très  petit  diamètre, 
qu'elles  sont  rubanées,  comme  passées  à  la  filière,  qu'elles  présentent,  en  un  mot, , 
la  foime  de  rou\erture  rétrécie  par  laquelle  elles  ont  passé.  Plus  tard  encore, 
toute  excrétion  est  suspendue,  le  ventre  devient  énorme,  V anxiété  est  extrême,  on 
observe  parfois  des  vomissements  de  matière  fécale,  et  le  malade  succombe  soit 
aux  progrès  d'une /Jé-'r/^o?»'^!?  générale,  due  quelquefois  à  une  rupture  de  l'intes- 
tin, soit  aux  longues  soulïrances  qu'il  a  endurées. 

Otte  maladie  est  c/(ro//2'(/i/e.  C'est  peu  à  peu  que  se  manifeste  la  constipation, 
qui  en  est  le  premier  symptôme.  Sa  durée  est  indéterminée.  Lors([u'elle  n'occupe 
j)as  le  rectum  ou  une  partie  peu  élevée  de  l'S  iliaque,  on  doit  la  regarder  comme 
mortelle,  car  nos  moyens  de  traitement  ne  peuvent  ni  en  arrêter  les  progrès,  ni 
suppléer  à  l'arrêt  des  matières. 

Nous  avons  vu  plus  haut  à  quelles  causes  organirpies  on  doit  attribuer  l'allection. 
M.  Corbin  (2)  s'est  attaché  à  prouver  que  le  rétrécissement  était  presque  toujours 
la  conséquence  d'une  ulcération  ;  mais  l'ulcération  est-elle  ou  n'est-elle  pas  de 
nature  cancéreuse  ou  tuberculeuse?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire  d'après  les  faits 
qu'il  a  cités,  et  dont  le  plus  remarquable  est  celui  qui  lui  a  été  communiqué  par 
M.  le  docteur  Pages.  Ce  médecin  a  trouvé,  en  effet,  dans  un  cas  observé  à  la  Cha- 
rité, onze  rétrécissements  successifs  correspondant  à  autant  d'ulcérations.  De  son 
côté,  M.  Louis  (3)  a  démontré  que  chez  les  tuberculeux,  le  rétrécissement  était 
fréquent,  et  avait  pour  cause  organique  l'ulcération.  Il  a  cité  à  ce  sujet  des  faits 

(1)  (Uiz.  méd.,  mars  1839. 

(2)  Arch.  gén.  de  nicd.,  i"  série,  t.  XXIV. 

(.3)  Recherches  sur  la  phthisie,  2"  édit.  Paris,  18i;^,  p.  5^9. 
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très  intéressants,  et  dans  lesquels  la  lésion  intestinale  a  joué  un  grand  rôle.  Ces  faits 
prouvent  que  le  rétrécissement  intestinal  n'est,  dans  l'immense  majorité  des  cas 
du  moins,  qu'une  afleclion  liée  à  une  maladie  antécédente,  et  que  l'ulcération 
qiii  le  détermine  est  elle-même  une  altération  dépendante  de  la  maladie  primitive. 

Le  diagnostic  du  rétrécissement  de  l'intestin  dont  le  siège  est  au-dessus  du  rec- 
tum est  très  difficile,  du  moins  lorsqu'il  s'agit  du  rétrécissement  simple.  Il  est  des 
cas  où  l'on  ne  saurait  dire  s'il  s'agit  d'un  étranglement  interne  ou  d'un  simple  ré- 
trécissement. Cependant  nous  verrons  plus  loin  que  dans  l'étranglement  interne  la 
maladie  a  une  marche  moins  continue,  que  les  accidents,  après  s'être  reproduits 
plusieurs  fois,  se  montrent  rapidement  avec  une  violence  souvent  extrême,  et  ces 
considérations  pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Quant  au  diagnostic  du  rétrécissement  du  rectum  en  particulier,  on  y  parvient 
à  l'aide  du  catliétérisme,  en  faisant  usage  des  bougies  à  empreinte,  el  en  employant 
l'appareil  indiqué  par  M.  Laugier  ;  mais  ces  détails  empiètent  trop  sur  le  domaine 
de  la  chirurgie  pour  que  je  doive  y  insister  ici.  Quelquefois  le  doigt  pénètre  jus- 
cju'au  rétrécissement,  et  alors  on  peut,  juscju'à  un  certain  point,  s'assurer  s'il  s'agit 
réellement  d'un  rétrécissement  simple,  semblable  à  ceux  qui  ont  été  indiqués  plus 
haut. 

C'est  encore  à  la  chirurgie  qu'appartient  principalement  le  traitement  du  rétré- 
cissement du  rectum.  Les  délayants,  les  purgatifs,  les  lavements  de  dï\ erses  es- 
pèces, Tie  sont,  en  effet,  que  des  palliatifs.  Les  véritables  moyens  curatifs  sont 
Y  introduction  des  bougies,  des  mèches,  Vincision  des  brides,  la  cautérisation  de  la 
partie  rétrécie,  et  enfin  dans  le  cas  où  le  rétrécissement  est  complet,  où  la  rétention 
des  matières  ne  peut  être  vaincue  et  persiste  pendant  lojigtemps,  l'établissement 
d'un  anus  aiHijiciel,  soit  par  la  méthode  remise  récemment  en  honneur  par 
M.  Amussat  (1),  soit  par  une  des  autres  méthodes  usitées.  On  comprend  que  je 
ne  dois  pas  insister  davantage,  car  ce  serait  sortir  du  domaine  de  la  pathologie 
interne. 

ARTICLE  X. 

ÉTRANGLEMENT   INTERNE. 
§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence.  j 

Autrefois  on  désignait  sous  le  nom  d'iléus  tous  les  obstacles  au  cours  des  ma-  l 
tières  intestinales.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  eu  de  la  tendance  à  remplacer  ce 
mot  par  celui  d'étranglement  interne;  cependant  ni  l'un  ni  l'autre  ne  doivent  avoir 
une  signification  aussi  étendue.  L'obstacle  au  cours  des  matières  est  occasionné 
par  trop  de  causes  différentes  pour  ([u'on  en  puisse  réunir  toutes  les  variétés 
sous  un  seul  et  même  chef.  Qu'il  y  ait,  en  effet,  un  simple  rétrécissement,  une 
tumeur  soit  dans  l'intérieur  de  l'intestin,  soit  en  dehors,  ou  même  un  corps  étran- 
ger, un  amas  de  matières  fécales  dans  un  point  quelconque  de  l'organe,  et  le  cours 
des  matières  se  trouve  interrompu.  Il  était  donc  nécessaire  d'une  part,  de  rejeter 
ce  nom  d'iléus,  qui  ne  peut  s'appliquer  à  rien  de  déterminé,  et,  de  l'autre,  de  bien 
définir  ce  c|ue  l'on  doit  entendre  par  ce  mot  étranglement  interne. 

(  I  )  Qiiehjues  réflexions  pratiques  sur  les  obstructions  du  rectum  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1 839). 
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Dans  un  mémoire  récemment  publié,  M.  Rokitansky  (1)  admet  trois  espèces, 
l'une  qui  n'est  autre  chose  que  le  rétrécissement  ou  XobUtération  causée  par  une 
liression  externe;  une  autre  qui  consiste  dans  la  rotation  d'une  partie  de  l'intestin 
autourd'un  axeformé  par  uneautre partie  ;  la  troisième,  qui  est  l'étranglement  causé 
par  des  anneaux,  des  brides  cellulo-ntenibraneuscs,  l'adhérence  de  l'appendice  ver- 
miforme,  etc.  Cette  division  me  paraît  devoir  être  adoptée,  car  elle  résume  les 
diverses  espèces  d'étranglement,  sans  comprendre  des  maladies  étrangères.  P(!Ut- 
être  cependant  faudrait-il  y  joindre  Vincnr/inafiûn  intestinale,  car  il  n'est  pas  dou- 
teux que  dans  cet  accident  l'intestin  invaginé  ne  se  trouve  étranglé  à  un  assez  haut 
degré.  Mais,  même  en  acceptant  cette  manière  de  voir,  il  n'en  faudrait  pas  moins 
décrire  l'invagination  à  part,  car  elle  présente  quelques  signes  qui  lui  donnent  une 
physionomie  toute  particulière. 

D'après  M.  le  docteur  Giraud  (2),  il  faudiait  joindre  h  ces  espèces  X étrangle- 
ment spasmodique,  qu'il  désigne  sous  le  nom  iV iléus  par  rétrécissement  spasmo- 
dique.  Ce  médecin  rapporte,  en  effet,  une  observation  qui  vient  h  l'appui  de  cette 
manière  de  voir  et  mentionne  un  autre  fait  du  même  genre.  Mais  il  faut  attendre, 
pour  faire  la  description  de  cette  espèce,  que  d'antres  cas  semblables  se  soient 
présentés. 

Ne  nous  occupons  donc  que  des  espèces  admises  par  M.  Rokitansky  et  par  la 
plupart  des  anatomo-pathologistes  modernes.  Les  auteurs  du  Compendium  ne 
veulent  pas  admettre  la  première  classe,  parce  que  l'intestin  n'a  pas  un  rôle  actif 
dans  l'étranglement  ;  cependant  on  ne  peut  pas  douter  qu'il  ne  soit  étranglé,  et 
comme  les  cas  de  ce  genre  ne  diffèrent  pas,  pour  les  symptômes,  de  ceux  où  l'in- 
testin joue  un  rôle  actif,  il  semble  qu'on  peut  passer  par-dessus  celte  difficulté. 
Au  reste,  ce  n'est  là  qu'une  question  d'anatomie  pathologique  qui  n'a  pas  une 
très  grande  importance  pour  nous. 

M.  le  docteur  Benj.  Philhps  (3)  a  recherché  la  fréquence  de  l'obstruction  intes- 
tinale, considérée  d'une  manière  générale,  c'est-à-dire  quelle  que  soit  la  cause  qui 
intercepte  le  cours  des  matières.  Il  a  trou\é  que,  sur  2,392  autopsies  faites  par 
plusieurs  auteurs,  cette  disposition  anormale  existait  22  fois,  c'est-à-dire  environ 
une  fois  sur  100. 

§  II.  —  Causes. 

D'après  les  recherches  de  M.  Rokitansky,  l'étranglement  interne  qu'on  a  décrit 
sous  les  noms  à' iléus,  passio  iliaca,  miserere  mei,  vomitus  stercoris,  volvulus,  etc. , 
peut  affecter  tous  les  âges.  Néanmoins  c'est  dans  un  âge  moyen  ou  avancé  qu'on 
l'observe  le  plus  fréquemment.  D'après  une  observation  de  M.  Gendron  (/i)  l'étran- 
glement interne  peut  s'observer  immédiatement  après  la  naissance. 

Les  causes  déterminantes  de  l'étranglement  interne  sont  presque  toutes  organi- 
ques. Je  renvoie  donc,  pour  leur  indication,  aux  lésions  anatomiques  qui  seront 
succinctement  exposées  plus  loin.  Dans  quelques  cas,  comme,  par  exemple,  dans 

(1)  Sur  les  étranglements  internes  des  intestins,  extrait  du  .V«/.  Jahrb.  des  oest.  Se, 
XIX''  vol.  1836;  Ârvh.  gén.  de  med.,  1837. 

(2)  JoKrn.  des  conn.  med.-chir.,  13  novembre  1852. 

(3)  Lond.  med.-chir.  Trans.,  1843. 

(4)  Anh.  gén.  dcméd.,  1'*  série,  t.  VIII. 
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ceux  OÙ  les  iiilestins  se  trouveiil  engagés  dans  un  anneau  (ibreuv  ou  passent  rapi- 
dement au-dessous  d'inic  bride,  les  elforts  faits  par  le  malade  peuvent  expliquer  la 
production  de  l'accident;  mais  dans  d'autres,  rien  de  semblable  n'existe,  et  la 
marclie  de  la  maladie,  que  nous  allons  exposer,  prouve  que  l'étranglement  s'est 
fait  lentement. 

§  m.  —  Symptômes. 

Suivant  M.  llokitansky,  voici  quels  sont  les  symptômes  propres  à  l'étranglement 
interne  considérés  en  général  :  «  Pendant  une  période  plus  ou  moins  longue 
avant  la  terminaison  fatale,  le  malade,  dit  cet  auteur,  est  pris  de  temps  ii  autre  de 
symptômes  indi(iuant  un  étranglement  de  l'intestin.  Ceux-ci  prennent  leur  source 
soit  dans  un  écart  de  régime,  soit  dans  un  violent  effort,  et  commencent  générale- 
ment par  une  douleur  d\^w'é  et  subite  dans  les  intestins.  Dans  (juclques  cas,  cette 
douleur  part  d'un  point  déterminé.  Elle  est  suivie  plus  ou  moins  rapidement  d'une 
distension  remarquable  de  rabdomen,  Aetympanite,  de  constriction  de  la  poi- 
trine. Il  y  a  une  vive  anxiété,  des  nausées  et  des  vomissements,  selon  la  violence  et 
la  date  de  l'étranglement.  Pendant  la  durée  de  ces  symptômes,  et  souvent  même 
dans  leur  intervalle,  les  malades  ont  des  selles  rares  et  même  une  constipation 
permanente  et  opiniâtre. 

»  La  dernière  attaque,  toujours  suivant  M.  Rokitansky,  aune  physionomie  par- 
ticulière. Elle  est  généralement  causée  par  quelque  écart  de  régime.  Elle  s'annonce 
par  une  douleur  intestinale  subite  et  violente,  et  qui  s'étend  bientôt  à  la  totalité 
de  l'abdomen.  Le  ventre  est  excessivement  éft//o???(("',  la  respiration  est  laborieuse, 
\esyeux  sont  enfoncés,  h  face  est  altérée  et  exprime  une  grande  anxiété;  les  éva- 
cuations alvines  sont  peu  abondantes,  rares;  plus  souvent  il  y  a  une  constipation 
rebelle.  Les  vomissements,  d'abord  bilieux,  sont  ensuite  formés  par  des  matières 
fécales;  la  chaleur  générale  baisse,  le  pouls  peut  à  peine  être  senti.  Tous  les 
symptômes  présentent  ordinairement  Tuie  rémission  peu  de  temps  avant  la  mort.  » 

Ces  symptômes  peuvent  être  regardés  connue  l'expression  assez  exacte  de  ce  qui 
se  passe  ordinairement  dans  les  cas  d'étranglement  interne  ;  cependant  il  est  bon 
de  dire  un  mot  sur  la  manière  dont  ils  se  succèdent.  M.  Louis  (1)  a  remarqué  que, 
<lans  les  premiers  jours,  on  n'observe  ({ue  des  sjjmptônws  gastritpies,  et  que  les 
antres  symptômes  caractéristiciues  ne  se  montrent  qu'à  une  ép()([ue  plus  ou  moins 
avancée  et  successivement.  Sans  vouloir  établir  ce  fait  en  règle  générale,  il  impartait 
de  le  signaler,  afin  que  certains  cas  d'étranglement  interne  n'en  imposent  pas  pour 
des  affections  gastriques. 

Les  row/ssewf//^*' sont  parfois  piuement  bilieux;  c'est  ce  qu'on  aobscr\énon 
seulement  dans  quelques  cas  recueillis  |)ar  M.  Rokitansky,  mais  encore  dans  plu- 
sieurs de  ceux  qu'on  trouve  épars  dans  les  différents  recueils. 

§  IV.   —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous\enonsdele  \oir,  d'après  la  description  tracée  par  M.  Rokitansky, 
la  nuuclie  de  la  maladie  est  irrégulièrement  intermittente.  Si  l'on  considère,  en 
ell'et,  les  observations,  on  voit  qu'il  y  a  plusieurs  alla(|ues  précédant  celle  qui  doit 

(1)  ArvJi.  ijài.  (le  iiicd.,  l'^sOrir,  t.  XIV. 
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('inpoitcr  le  nuilado,  (i  (lue  ces  allaques,  caraclérisécs  par  les  s\ inplùmcs  do  l'aiièl; 
(lu  cours  dos  matières,  vont  en  augmentant  de  violence  à  mesure  que  l'on  approche 
de  la  dernière.  Cependant  ce  n'est  |)as  là  une  règle  sans  exception,  et  on  le  con- 
cevra facilement,  quand  on  se  rap|)ellera  que  l'étranglement  peut  être  causé  par  le 
passage  rapide  d'une  anse  d'intestin  dans  une  ouverture  trop  étroite.  Dans  cer- 
tains cas  aussi,  l'étranglement  faisant  des  progrès  insensibles,  et  les  individus  ne  se 
livrant  pas  à  des  écarts  de  régime  qui,  suivant  l'observation  de  M.  Uokitansky,  dé- 
terminent les  attaques,  la  maladie,  qui  avait  donné  lieu  à  des  symptômes  continus 
et  surtout  h  une  longue  constipation,  finit  j)ar  déterminer  des  accidents  formidables 
promptement  suivis  de  mort.  Il  s'ensuit  qne  la  durée  générale  de  la  maladie  est 
très  variable.  Quant  à  la  durée  de  ce  (pie  M.  Rokitansky  a  appelé  des  attaques,  on 
peut  dire  d'une  manière  générale  qu'elle  est  d'environ  quinze  jours  à  trois  semaines. 
Il  y  a  cependant  des  cas  où  la  mort  arrive  plus  promptement. 

La  terminaison  est-elle  toujours  fatale  ?  C'est  ce  qui  paraît  certain  dans  l'étran- 
glement interne ,  tel  que  nous  l'avons  défmi  |)lus  liant.  Mais  si  l'on  voulait  faire 
entrer  dans  cette  maladie  V engouement  de  rintestin  et  le  roiv/dus,  il  n'en  serait 
plus  de  même;  car,  dans  ces  dernières  affections,  on  peut  très  bien  obtenir  la 
guérison. 

§  V.  —  Xaésîons  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps.  Disons  seule- 
ment que  l'étranglement  est  produit  par  des  brides  cellulo-libieuses,  comme  dans 
le  cas  observé  par  M.  Louis,  par  des  adhérences  de  l'appendice  vermicidaire,  par 
un  divierticule  de  l'intestin,  connue  dans  une  observation  de  M.  Rayer  (1),  dans 
une  autre  rapportée  par  M.  le  docteur  ïinniswood  (2),  qui  a  vu,  chez  un  enfant 
de  six  ans  et  demi,  un  étranglement  interne  causé  par  une  bride  que  formait  im  di- 
verticule  de  l'intestin  grêle,  dont  l'extrémité  allait  adhérer  à  une  autre  portion 
d'intestin,  dans  des  faits  analogues  cités  par  IMM.  Bouvier  (3),  Michel  Lévy,  Re- 
gnanlt,  A.  Pasquier,  Brigandat,  .1.  Parise  {k)  ;  par  les  divers  enroulements  décrits 
par  M.  Rokitansky,  par  le  passage  d'une  anse  de  l'intestin  dans  une  ouverture  trop 
étroite  ;  dans  des  décliirures  du  mésentère,  de  Vépiploon,  dans  une  ouverture  du 
diaphragme,  ainsi  que  M.  Sigaud  (>"))  en  a  cité  un  exemple,  dans  l'hiatus  de 
Winslovv  (obs.  de  M.  Blandin),  etc.;  enfin,  par  les  diverses  tumeurs  qui  peuvent 
envahir  le  pourtour  de  l'intestin  et  rétrécir  son  calibre.  M.  Benj.  Phillips  (6),  ayant 
recherché  la  fréquence  des  cas  où  l'obstruction  est  produite  par  des  brides,  des 
adhérences,  \e  passage  de  l'intestin  à  travers  une  ouverture  anormcde,  ou  V entor- 
tillement de  l'intestin  sur  lui-rnème,  a  trouvé  60  cas  sur  169.  Ces  diverses  va- 
riétés réunies  sont  un  peu  moins  fréquentes  (jue  l'invagination. 

M.  le  docteur  Mackcnzie  (7)  a  vu  deux  cas  d'étranglement  intestinal  résultani  de 

(1)  Arch.  yen.  de  niéd.,  l'*  série,  t.  V. 

(2)  Lond.  and  Edinb.  MonlIUji  Journ.,  juillet  1844. 

(3)  Bull.  del'Acad.  de  médecine,  Paris,  1851,  t.  XVI.  p.  GR:\  . 

(4)  Ibid.,  t.  XVI,  p.  373. 

(o)  Arch.  gén.  de  me'd..,  t.  XIII,  l"-'  série. 

(6)  Lond.  med.-cbir.  7'rrtH.s'.,  1848. 

(7)  Ronarr/iies  sur  frlranfilrnicnt  interne  des  intestin'^  el  sur  sou  tr(iHeu}"nt  [l.nnd.  uud. 
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la  torsion  de  rS  du  colon  sur  elle-même.  M.  le  docteur  ll.-L.  Hardy  (1)  a  cité  un 
cas  dans  le(|uel  l'ôtrangloment  iiilcstinal  (Hait  produit  par  V enroidement  d'une  anse 
de  l'intestin  autour  du  pédicule  d'un  kyste  de  l'ovaire.  M.  le  docteur  Bainbrigge  (2) 
a  observé,  sur  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  un  étranglement  intestinal  causé 
par  la  livèsi'nceiVunc  rate  supplémentaire  dans  le  grand  épiploon,  et  M.  le  docteur 
Alonzo  (3)  a  vu  le  même  accident  occasionné  par  le  déplacement  de  la  rate  et  du 
pancréas. 

Dans  un  cas  cité  par  31.  (Hiomol  {k),  l'étranglement  interne  fut  produit  par  une 
tumeur  cancéreuse  tpii  occupait  la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle. 

Il  n'y  aurait  pas  d'utilité,  sous  le  rapport  pratique,  à  entrer  dans  de  pins  grands 
détails.  Aussi  ne  dirai-je  qu'un  mot  des  brides  cellulo-iibreuses.  Est-ce  à  l'inllamma- 
tion  qu'il  faut  les  attribuer  ?  Dans  quelques  cas  peut-être,  mais  non  évidemment 
dans  tous.  Dans  l'observation  qu'il  a  citée,  SI.  Louis  a  cherché  en  vain  des  traces  d'in- 
llammation,  et  dans  celle  de  M.  Gendron  ce  n'était  évidemment  pas  à  cette  cause 
qu'on  devait  attribuer  la  production  de  l'obstacle  congénital  au  cours  des  matières. 
Tour  terminer  l'indication  des  lésions,  il  suffit  de  dire  que  le  développement 
considérable  de  la  portion  d'intestin  située  au-dessus  de  l'obstacle,  l'accunmlation 
des  matières  fécales  et  des  gaz,  l'épaississement  des  parois  intestinales  par  suite  de 
cette  dilatation,  parfois  l'inllammation  de  la  partie  d'intestin  étranglée,  et  une  pé- 
ritonite consécutive,  constituent  les  principales. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  présente  parfois  des  difficultés  réelles,  non  qu'on 
soit  embarrassé  pour  distinguer  l'étranglement  de  toute  autre  maladie,  mais  parce 
qu'il  est  souvent  très  dilliciie  de  distinguer  les  diverses  espèces  entre  elles.  Disons 
cependant  que  la  palpation  et  la  percussion  font  reconnaître  celui  ([ui  est  occa- 
sionné i^ar  une  tumeur  comprimant  l' intestin  ;  que  les  mômes  moyens  d'explora- 
tion et  le  siège  de  cette  tumeur  font  diagnostiquer  Y  invagination  intestinale  dont 
il  va  être  question  bientôt,  et  qu'enfin  on  devra  examiner  attentivemeiU  les  régions 
inguinales,  l'ombilic  et  la  ligne  blanche,  pour  s'assurer  s'il  n'existe  pas  de  hernie, 
et  interroger  le  malade  avec  soin  sur  les  phénomènes  qui  se  sont  montrés  de  ce 
côté:  car  il  est  très  important,  on  le  conçoit  bien,  de  savoir  si  l'étranglement  in- 
terne est  dû  à  cette  cause,  dont  je  n'ai  jias  parlé  parce  que  les  faits  de  ce  geme 
rentrent  dans  le  domaine  de  la  chiiurgie. 

pronostic.  Le  pronostic  est,  d'après  tout  ce  que  j'ai  dit,  excessivement  grave. 
Quelquefois  les  douleurs  cessent  assez  promptement  ;  mais  qu'on  ne  s'y  laisse  pas 
tromper,  tant  que  le  ballonnement  persiste,  tant  que  le  cours  des  matières  est  in- 
terrompu, la  gravité  du  pronostic  reste  la  même. 

§  VII.  —  Traitement. 

D'après  ce. que  je  viens  de  dire  sur  la  gravité  extrême  de  cette  a/fection,  il  esl 
évident  que  le  traitement  a  très  peu  d'action  sur  elle.  C'est  une  de  celles  où  la 

(1)  The  Lancet,  avrillSio. 

(2)  Lond.med.Ciaz.,  décembre  1846. 

.     (3)  Arch.  délia  medic.  espan.  y  estraii,.,  octol)re  18i(j. 
(4)  Union  niédicale,  8  janvier  1850. 
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lOL'decine  est  presque  compléteinenl  iinpuissanle.  Jiornoiis-noiis  donc  à  ii!di(|uer 
ce  qui  a  le  mieux  réussi  comme  pal  liât  if.  Lorsque  les  douleurs  sont  très  \i\es,  ou 
emploie  les  émissions  sanguines,  et  priucipalemeutlessfty/r/s/^cs  eu  grand  nombre, 
ce  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  a  produit  du  soidagement,  mais  un  soulagement 
peu  considérable  et  passager. 

Les  purgatifs  doux,  et  en  particulier  le  calomel,  sont  les  moyens  dont  l'utilité 
est  le  plus  incontestable.  Dans  les  cas  observés  par  3L  Rokitansky,  ils  ont  suffi  pour 
mettre  promptement  un  terme  aux  premières  attaques,  et  ont  procuré  quelque 
soulagement  au  début  de  la  dernière.  Il  en  a  été  de  même  dans  ceux  que  nous  ont 
fait  connaître  Dance,  MM.  Louis,  Rayer,  etc.  On  ne  saurait  donc  se  dispen.ser  de 
mettre  en  usage  ces  moyens  si  simples.  Veau  de  Sedlitz,  \ huile  de  ricin  à  la  dose 
de  40  à  50  grammes,  le  calomel  à  celle  de  0,50  à  0,60  gramm. ,  etc. ,  rempliront 
promptement  l'indication. 

Toutefois,  relativement  à  l'emploi  des  purgatifs,  il  faut  faire  une  réllexion  qui  me 
paraît  importante  et  qui  m'est  suggérée  par  presque  tous  les  faits  dont  j'ai  pris  con- 
naissance. Tant  ({ue  l'étranglement  n'est  pas  complet,  c'est-à-dire  tant  que  l'oblitéra- 
tion de  l'intestin  n'est  pas  parvenue  à  ses  dernières  limites,  l'emploi  du  purgatif  est 
suivi,  après  quelques  coliques,  d'évacuations  alvines  abondantes,  et  d'un  soulagement 
extrême  qui  en  est  la  conséquence  nécessaire  ;  mais  lorsque  l'oblitération  est  com- 
plète, les  symptômes  sont,  au  contraire,  aggravés.  Il  survient  des  coliques  violentes 
et  une  anxiété  très  grande  que  rien  ne  peut  faire  cesser.  Ces  phénomènes  sont  faciles 
à  comprendre.  En  elfet,  tant  qu'il  reste  encore  un  passage,  quelque  étroit  qu'il 
soit,  les  contractions  fortes  de  l'intestin  peuvent  vaincre  l'obstacle  et  le  débarrasser 
de  matières  que  l'action  des  purgatifs  a  rendues  liquides;  mais  lorsque  l'obstacle 
est  infranchissable ,  les  purgatifs  n'ont  d'autre  effet  que  d'augmenter  l'amas  des 
matières  et  d'exciter  les  contractions  de  l'intestin,  contractions  impuissantes  dont 
tout  l'effet  est  de  produire  les  douleurs  violentes  et  les  angoisses  dont  nous  venons 
de  parler. 

Dans  une  affection  où  l'anxiété  et  les  douleurs  sont  si  vives,  il  est  évident  que 
les  narcotiques  doivent  être  employés,  et  qu'il  faut  les  donner  à  haute  dose.  Celle 
simple  indication  sulfira  au  piaticien.  On  met  également  en  usage  les  antispasmo- 
diques ;  ou  ai)plique  sur  l'abdomen  des  préparations  calmantes  ;  eu  un  mol,  on 
cherche  par  tous  les  moyens  à  rendre  moins  intenses  les  principaux  symptômes  ; 
car,  il  faut  le  redire,  le  traitement,  lorsqu'il  existe  un  étranglement  réel,  ne  peut 
être  que  palliatif. 

M.  le  docteur  Homolle  (1)  a  rapporté  néanmoins  trois  cas  de  succès  obtenu  à 
l'aide  de  la  strychnine  administrée  de  la  manière  suivante  : 

2:  Strychniue  pure 0,02  grani.  j  Maguésie  calcinée 4  gram. 

Sucre  blanc 1       grani.  j 

Mêlez  exactement,  divisez  en  20  prises.  A  prendre  d'heure  en  heure. 

Mais  y  avait-t-il  étranglement  ou  simple  engouement  ?  La  même  réllexion  s'ap- 
plique aux  faits  suivants  que  je  me  borne  à  mentionner. 

Belladone.  M.   le  docteur  Hanius  obtint  la  guérison  dans  (piaire  cas  d'iléus 

(1)  Gaz.  des  hùp.  ;  l'otnpte  rendu,  de  la  Soc.  tncd.  du  Tcinplc,  1849. 
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t'ii  j>i"escri\iinl  un  lavement  avec  /i  tiraniines  de  racine  de  belladone  dans  sa  [li- 
sante quantité  d'infusion  de  camomille.  Ces  observations,  rapportées  sans  détail 
par  IM.  Chrestien  (1),  engagèrent  M.  le  dorteur  l'aufflieh  (2)  à  employer  ce  médi- 
cament dans  les  mêmes  cas;  mais  des  accidents  ten-ibles  de  narcotisme,  et  qui  lui 
tirent  perdre  un  malade,  le  forcèrent  à  diminuer  la  quantité  du  médicament  dont 
il  vante  les  bons  effets  h  la  dose  de  0,75  à  1  gramme,  sauf  à  la  répéter  à  d'assez 
longs  intervalles. 

Dans  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Giraud,  ce  médecin  a  employé  avec 
succès  ce  médicament  à  haute  dose  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  de  la  manière  sui- 
vante : 

2/:  Eau  de  tleursd'oranfïPr.  . . .    375  gram.  |  Extrait  de  lielladone 0,10  ^ram. 

Sirop  de  pavots  blancs 60  gram. 

Une  cuillerée  à  bouche  chaque  quart  d'heure. 

2°  Fiictions  sur  le  ventre  toutes  les  demi-heures  avec  de  la  flanelle  imbibée  de 
la  solution  sui\  ante  : 

'2f  Huile  de  morphine 30  gram.  |  Extrait  de  belladone 4  gram. 

Enfui  M.  le  docteur  Ilervieux  cite  un  cas  d'étranglement  interne,  dans  le<[ii('I 
tous  les  remèdes  employés  ayant  échoué,  il  fit  cfuatre  applications  successives  du 
marteau  de  Mayor  sur  la  surface  cutanée  abdominale,  ce  qui  amena  une  guérison 
pour  ainsi  dire  immédiate. 

Il  faut  le  répéter  ,  rien  ne  prouve  que  dans  les  cas  précédents  il  y  eût  une  des 
espèces  d'étranglement  que  j'ai  admises  dans  cet  article. 

Entérotomie.  M.  le  docteur  Maisonneuve  (3)  a  pratiqué,  il  va  quelques  années, 
l'entérotomie  pour  un  cas  d'oblitération  de  l'intestin  grêle,  et,  enharcU  par  ce  suc- 
cès, il  a  proposé  d'appliquer  cette  opération  aux  diverses  espèces  d'étranglement 
ou  d'obstruction  signalées  plus  haut.  C'est  à  l'expérience  ultérieure  h  nous  éclairer 
sur  la  valeur  réelle  de  cette  0})ération  cjui  n'avait  été  pratiquée  qu'un  très  petit 
nombre  de  fois  et  avec  des  succès  très  divers  avant  M.  Maisonneuve.  Mais,  en  at- 
tendant, on  peut  dire  ([u'il  est  des  cas  si  évidemment  désespérés,  qu'on  ne  saurait  se 
refuser  à  donner  aux  malades  cette  chance  de  guérison.  ()uant  aux  diverses  luè- 
thodes  qu'on  peut  suivre  dans  l'opération,  M.  Maisonneu\e  les  a  parfaitement 
exposées  dans  son  mémoire  (^i). 

ARTICLE  XL 

INVAGiNATTON   I)t:  l/lNTFSTIX. 

Cette  maladie,  qui  était  autrefois  com|)rise,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  dans 
la  description  de  V iléus,  n'a  été  convenablement  étudiée  que  depuis  que  les  pro- 
grès de  l'anatomie  pathologique  ont  permis  de  bien  connaître  les  dispositions  de 

(1)  Joiirn.  (Ipsconn.  méd.-rliir.,  1*'  mars  ]8r>0. 

(2)  Ibid.,  J5  axril  1850. 

(3)  Arch.  {/ni.  de  méd.,  décembre  1844  ;  Seanres  de  l'Acad.  de  med. 

(4)  Mém.  sur  l'entérotomie  de  t'inleslii)  ijnle  dans  lea  rr/x  d'ol lit.  de  (et  orfjdne  [Areli.  (/('n. 
de  méd.,  avril  1845^ 
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l'intostia  qui  la  produisent.  Dans  ces  derniers  temps  ou  a  cité  un  assez  bon 
nomI)re  de  cas  de  cette  maladie,  et  Dance  eu  a  fait  le  sujet  d'un  mémoire  intéres- 
sant publié  en  1826. 

§  ï.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L'invagination  est,  comme  son  nom  l'indique,  la  pénétration  d'une  plus  ou  moins 
grande  |)artie  de  l'intestin  dans  l'intérieur  d'une  autre  partie  du  même  organe. 
C'est  cette  maladie  qui  a  reçu  particulièrement  le  nom  de  volvidus;  on  la  désigne 
sous  celui  d'ùitussusception,  de  passio  iliaca,  etc.  Quoiqu'on  ait  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  cet  accident,  il  n'est  pas  très  fréquent;  ou  du  moins,  si 
certaines  invaginations  qui  ne  donnent  pas  lieu  à  des  symptômes  appréciables  se 
montrent  assez  fréquemment,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  produisent  les 
pliénomènes  qui  seront  décrits  plus  loin.  Toutefois ,  si  au  lieu  d'étudier  la  fré- 
quence de  cette  maladie  d'une  manière  absolue,  on  se  contente  de  la  comparer  à 
celle  des  autres  causes  d'obstruction  intestinale,  on  arrive  à  ce  résultat  que  l'inva- 
gination s'observe  bien  plus  souvent. 

M.  le  docteur  Benj.  Pbillips  (1)  a,  en  effet,  trouvé  sur  cent  soixante-neuf  cas 
d'obstruction  intestinale  par  causes  diverses,  soixante-trois  fois  l'invagination.  Les 
autres  causes  d'obstruction  sont  toutes  notablement  moins  fréquentes. 

§  II.  —  Causes. 

11  est  assez  difficile  d'indiquer  les  causes  réelles  de  l'invagination  intestinale. 
Relativement  aux  causes  prédisposaiites ,  nous  n'avons  de  renseignements  que  sur 
Vâ/je  et  le  sexe,  et  encore  sont-ils  très  insuffisants.  On  a  trouvé  l'invagination  à 
tous  les  âges,  et  l'on  a  avancé  qu'elle  était  surtout  fréquente  ciiez  les  enfants. 

jM.  le  docteur  Rilliet  (2)  qui  a  recueilli  quatorze  cas  d'invagination  chez  les 
enfants,  a  noté  que  c'est  surtout  dans  la  première  année  qu'elle  se  rencontre  le 
plus  fréquemment. 

M.  le  docteur  Markwick  (3)  a  vu  une  invagination  considérable  du  gros  intestin 
chez  un  enfant  de  quatre  7nois.  Le  principal  symptôme,  dans  ce  cas,  fut  une  lié- 
morrhagie  intestinale  considérable.  A  la  fin,  les  matières  rendues  avaient  une  odeur 
gangreneuse.  La  portion  invaginée  était  complètement  gangrenée. 

M.  le  docteur  ïaylor  (k)  a  observé  une  invagination  considérable  de  l'intestin 
grêle  chez  un  enfant  de  vingt  mois.  J'ai  moi-môme  (5)  donné  la  description 
d'une  portion  d'intestin  éliminée  par  l'anus,  avec  deux  di verticales  qui  rendaient 
très  remarquable  ce  cas  observé  chez  un  enfant  de  treize  mois  par  M.  le  docteur 
Marage. 

Sexe.  M.  Thompson  (6)  a,  sur  trente-quatre  cas,  trouvé  vingt  malades  du  sexe 
masculin  et  quatorze  du  sexe  féminin.  M.  Rilliet  (7)  est  arrivé  à  des  résultats  plus 

(1)  Loml.  med.-chh:  Trans.,  1848. 

(2)  Mémoire  sur  l'inmijinatibn  cheiles  enfmUs.  Paris,  18a2,  extrait  de  la  Cas.  des  liôp. 

(3)  The  iflHre/,  juillet  1846. 

(4)  The  Lancet,  décembre  1843, 

(o)  Note  sur  un  cas  d'e.rpnlsion  par  l'anus  d'une  portion  de  l''*Ueslin,  ticcomp.  de  deux 
divertie,  qui  lui  étaient  unis  [l'nion  médicale,  2  février  18o0). 

(6)  Abst.  of  cases,  etc.  {The  Edinh.  med.  andsuïg.  Journ.,  188î>). 

(7)  Loc.  cit. 
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remarquables  encore  chez  les  enfants;  car,  sur  vingl-cinq  malades,  il  compte 
vingt-deux  garçons  et  trois  lîlles.  La  principale  cause  occasionnelle  serait,  d'après 
Dance,  l'inflammation  intestinale  ;  mais  il  est  souvent  bien  diflicile  de  dire  si  cette 
inflammation  a  précédé  ou  suivi  l'invagination.  D'ailleurs,  on  a  observé  des  cas  où 
la  maladie  s'est  produite  subitement.  De  violents  efforts,  les  cris,  les  chutes  ont, 
dans  quelques  cas  ,  été  immédiatement  suivis  des  premiers  symptômes  de  l'invagi- 
nation ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  également,  au  rapport  de  M.  Burford  (1),  après 
l'administration  d'un  purgatif  drastique.  Enfui  M.  Cloquet  a  vu  une  partie  de 
l'intestin  entraînée  dans  la  portion  inférieure  par  \m  polype,  et  c'est  ce  qui  a  été 
constaté  par  d'autres  observateurs. 

MM.  Ogier,  "NVard  et  Prescott-Herwett  (2)  ont  cité  chacun  un  cas  semblable. 

§  m.  —  Symptômes. 

On  a  divisé  les  invaginations  intestinales  en  plusieurs  espèces  ;  mais  quand  il 
s'est  agi  de  la  description  des  symptômes,  on  n'a  pas  tenu  compte  de  ces  divi- 
sions, qui  n'ont  par  conséquent  d'intérêt  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  patho- 
logique. Je  me  contenterai  de  les  indiquer  à  l'article  des  lésions  anatomiques. 
Rappelons  seulement  ici  cette  opinion  de  Dance,  que  l'invagination  de  l'intestin 
grêle  est  beaucoup  moins  grave  que  celle  du  gros  intestin,  et  c[ue  fréquemment  elle 
ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  M.  Cru- 
veilhier  (3),  comme  beaucoup  trop  absolue,  et  cependant  il  résulte  des  observa- 
tions c{ue  nous  possédons,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  où  les  symptômes 
ont  été  très  violents  et  ont  causé  la  mort,  il  y  avait  une  invagination  du  gros 
intestin. 

Les  symptômes  de  l'invagination  intestinale  ont  une  grande  ressemblance  avec 
ceux  de  Y  étranglement  interne.  Cependant  il  y  a,  dans  la  première,  quclcjne  chose 
de  particuUer  qui  mérite  toute  notre  attention,  et  qui  a  motivé  la  distinction  que 
nous  avons  faite  entre  ces  deux  états  morbides.  Il  est  rare  que  les  sujets  n'aient  pas 
éprouvé  déjà,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  accidents  du  côté  du  tube 
digestif;  ce  sont  des  douleurs  ayant  un  siège  varié;  des  alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation,  et  un  trouble  plus  ou  moins  notable  des  digestions.  Sous  ce  rap- 
port, on  le  voit,  la  ressemblance  avec  l'étranglement  interne  est  complète.  Il  est  des 
cas,  il  est  vrai,  où  les  accidents  de  l'invagination  surviennent  tout  à  coup  ;  mais 
nous  avons  vu  c|ue  l'étranglement  interne,  résultant  du  passage  de  l'intestin  dans 
une  ouverture  trop  étroite,  donnait  également  lieu  à  des  symptômes  subits.  Ainsi 
dans  les  premiers  phénomènes,  rien  qui  soit  propre  à  l'invagination. 

Lorsque  l'invagination  intestinale  a  accpiis  un  assez  haut  degré,  on  observe  des 
nausées,  des  vomissements  bi l ieux ,  qui  ouvrent  la  scène;  ]Hiis  des  coliques  souvent 
très  violentes,  une  sensibilité  à  /«/jress/ort,  occupant  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  ventre,  mais  plus  forte  dans  un  point  où,  par  Ia  palpât  ion,  on  découvre 
une  tumeur  oblongue,  souvent  d'un  volume  très  considérable,  et  donnant  un  son 
mat  à  la  percussion.  Parfois  les  selles  ne  sont  pas  interrompues  ;  elles  sont  liquides, 
brunâtres,  souvent  fétides  et  teintes  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang. 

(1)  The  Lancet,  1840, 

(2)  Lond.  med.  Gaz.,  novembre  1846. 

(3)  Anat.pathol,  du  corps  humain,  avec  planches,  t.  Il,  21*  et  22*  livraisons. 
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Quelquefois,  au  contraire,  il  y  a  une  constipation  opiniâtre  ;  mais  ce  syni|;tônie 
s'ohserve  moins  constamment  (jue  dans  l'élianglement.  Dans  la  majorité  des  cas, 
il  y  a  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  la  face  est  médiocrement  altérée;  il  n'y 
a;?rts  de  fièvre,  et,  sauf  la  douleur,  le  trouble  des  digestions  et  la  constipation,  on 
n'observe  rien  de  remarquable.  I\Iais,  à  une  époque  avancée,  la  fù'vre  s'allume,  les 
malades  éprouvent  souvent  une  50//' intense;  ils  ont  des  éructations,  àQS,  régurgita- 
tions, des  yommemc«/s  fréquents,  et  un  hoquet  souvent  très  fatigant.  La  face  s'al- 
tère, Va7naigrissement  fait  des  progrès  notables,  et  il  y  aune  anxiété[i\us  ou  moins 
grande. 

Dans  les  derniers  temps,  le  ventre  devient  volumineux,  extrêmement  sensible, 
ce  qui  tient  parfois  au  développement  d'une  péritonite  autour  de  l'invagination. 
Les  symptômes  du  côté  de  Y  estomac  persistent  ou  augmentent  ;  les  selles  sont  bru- 
nâtres et  restent  liquides;  parfois  elles  sont  très  fréquentes  et  donnent  lieu  à  des 
épreintes,  comme  dans  un  cas  observé  par  M.  Buet  (1)  ;  d'autres  fois  elles  sont  com- 
plètement s2//>/jr/?»ec'S.  Enfin  la  face  (\ii\\Q\\i  grippée,  h  pouls  est  petit,  très  fréquent, 
presque  insensible;  il  pciii  y  a\ou' un  refroidissement  glacial,  comme  dans  une 
observation  recueillie  par  Dance  (2),  et  le  malade  succombe. 

Quelquefois  cependant  des  symptômes  tout  aussi  violents  que  ceux  que  je  viens 
de  décrire  se  terminent  par  la  guérison.  Si  alors  on  examine  les  selles,  on  observe 
une  circonstance  remarquable  qui  a  été  surtout  étudiée  par  M.  Gaultier  de  Clau- 
bry  (3),  c'est  l'expulsion  par  les  selles  d'une  partie  souvent  considérable  de  l'in- 
testin. Je  ne  citerai  pas  ici  les  cas  de  ce  genre,  ils  sont  généralement  connus,  et  je 
me  contenterai  de  dire  qu'on  a  vu  jusqu'à  1  mètre  d'intestin  être  rejeté  ainsi.  C'est 
l'intestin  grêle  qui  subit  les  pertes  de  substance  les  plus  considérables  ;  car  il  n'y  a 
guère  d'exemples  de  l'expulsion  d'une  partie  du  gros  intestin  dépassant  un  tiers  de 
mètre  :  cela  s'explique  sans  doute  par  la  plus  grande  gravité  de  l'alTeclion  dans  ces 
derniers  cas,  et  par  la  mort  trop  prompte  pour  permettre  l'élimination. 

L'expulsion  de  ces  jiarties  d'intestin  est  précédée  ordinairement  de  selles  mu- 
queuses, sanieuses,  sanglantes.  Dans  quelques  cas  pourtant,  les  matières  rendues 
sont  simplement  fécales.  Après  l'expulsion,  il  y  a,  suivant  la  remarque  de  M.  Gaul- 
tier de  Claubry,  une  hémorrhagie  itdestinale  presque  constante,  mais  qui  varie 
beaucoup  dans  son  abondance. 

Après  cette  élimination,  plusieurs  malades  marchent  rapidement  vers  la  guérison, 
et  n'éprouvent  plus  que  quelques  douleurs  abdominales  et  de  la  diarrhée  ;  chez 
d'autres,  ces  accidents  sont  portés  à  un  plus  haut  point,  sans  que  toutefois  la  ter- 
minaison de  la  maladie  soit  plus  funeste  ;  il  y  a  des  troubles  prolongés  de  la  diges- 
tion; parfois,  ainsi  que  l'a  remarqué  j^L  Gaultier  de  Claubry,  les  malades  ne  peu- 
vent redresser  le  tronc  sans  éprouver  des  tiraillements  douloureux  dans  l'abdomen; 
mais,  après  un  temps  assez  long,  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  il  ne  reste  plus  rien  de 
la  maladie. 

Dans  d'autres  cas  enfin,  les  symptômes  persistent  et  s'aggravent,  les  selles  res- 

(1)  Arch.  gen,  de  mc'd.,  1"  sério,  t.  XlV,  2*  obs. 

(2)  Arch.gen.  demvâ.,  V  série,  t.  XXYlIl. 

(3)  Sur  la  ternihiais^oii  de  (/i(cl(iuc<  cds  de  rdlritlici  Uoiii'il,  ilhli'.  iK'hd.  de  lïiédefinf,  IS33\ 

(4)  Loc.  cit. 
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teiU  sanglantes,  la  diarrhée  est  considérable,  les  douleurs  sont  de  plus  en  plus  vives, 
et  les  malades  succombent  épuisés,  A  propos  de  la  terminaison,  j'indiquerai  quelles 
sont  parfois  les  conséquences  fâcheuses  de  l'invagiiiation,  même  après  l'élimination 
de  la  partie  invaginée. 

Je  crois  devoir  ajoutera  cette  description  celle  que  M.  Jîilliet  a  donnée  de  l'in- 
vagination chezles  enfants.  On  verra  qu'elles  nedilTèrent  pas  très  sensiblement  ;  seu- 
lement on  remarquera  cette  forme  latente  de  la  maladie  qui  existe  souvent,  et  qui 
cependant  ne  surprendra  pas  beaucoup,  puisqu'il  s'agit  d'aiïections  de  l'enfance. 

«  Symptômes  chez  les  enfants.  Elle  se  présente,  dit  M.  llilliet,  sous  deux  formes, 
»  l'une  latente,  l'autre  apparente;  la  première  espèce,  beaucoup  plus  fréquente  que 
»  l'autre,  prend  naissance  pendant  l'agonie  et  siège  dans  l'intestin  grêle  ;  la  seconde 
)i  constitue  une  maladie  bien  caractérisée  et  occupe  presque  toujours  le  gros  intes- 
»  tin  dans  la  première  enfance;  tantôt  cet  organe,  tantôt  l'intestin  grêle,  dans  la 
»  seconde  enfance.  Le  lieu  d'élection  de  l'invagination  de  la  première  enfance  trouve 
»  son  explication  dans  des  conditions  physiologiques  et  analomiques  spéciales  à  cet 
»  âge. 

»  L'invagination  du  gros  intestin  dans  la  première  enfance  est  caractérisée  par 
»  des  vomissements  incessants,  très  rarement  stercoraux,  de  petites  selles  mu- 
»  queuses,  striées  de  sang,  ou  une  véritable  entérorrhagie  ;  le  ventre  conserve  sa 
»  forme,  ou  bien  à  une  période  en  général  peu  avancée,  on  perçoit  une  tumeur 
>'  dans  l'un  des  flancs  ou  à  l'Iiypogastrc.  La  soif  est  peu  vive,  le  pouls  fréquent,  sans 
»  chaleur  à  la  peau  ;  l'anxiété,  l'angoisse,  les  cris  existent  fréquemment;  l'assou- 
»  pissement  ou  le  coma,  l'éclampsie  sont  plus  rares.  Le  faciès  est  altéré,  les  forces 
»  sont  déprimées;  mais  l'amaigrissement  est  peu  marqué. 

»  Dans  la  seconde  enfance  les  vomissements  existent  et  souvent  sont  stercoraux  ; 
»  le  ballonnement  du  ventre  est  plus  marqué,  la  tumeur  rare,  la  constipation  habi- 
»  tuelle;  les  douleurs  abdominales  sont  vives,  la  fièvre  est  intense.  L'apparence  de 
»  la  maladie  est  péritonéale.  » 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est,  comme  nous  l'avons  vu,  très  différente  suivant  les 
cas  :  ainsi,  tantôt  il  y  a,  avant  que  la  dernière  atteinte  du  mal  ait  lieu,  des  alterna- 
tives plus  ou  moins  fréquentes,  et  de  plus  ou  moins  longue  durée,  de  calme  et  de 
souffrance  ;  tantôt,  au  contraire,  l'atteinte  mortelle  survient  tout  d'abord  et  marche 
d'une  manière  continue  vers  la  terminaison  funeste  ;  tantôt  enfin  l'invagination,  se 
manifestant  tout  à  coup,  fait  des  progrès  rapides.  Aussi  la  durée  est-elle  très  variable. 
En  cjuclciues  jours,  en  effet,  les  malades  peuvent  succomber,  tandis  que,  dans  cer- 
tains cas,  la  maladie  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois  ;  on  l'a  même  vue  avoir  une 
durée  de  deux  ans  et  plus.  Les  accidents  qui  suivent  l'élimination  de  l'intestin  inva- 
giné  rendent  aussi  cette  durée  très  variable. 

D'après  M.  Rilliet  (1),  la  maladie  dans  la  première  enfance  ne  dépasse  pas,  en 
général,  le  cinquième  jour,  et  se  termine  quelquefois  le  troisième  dans  les  cas 
malheureux  ;  elle  peut  se  terminer  en  trente-six  heures  ou  en  cinq  jours  dans  les 
cas  favorables.  Dans  la  seconde  enfance  la  durée  est  plus  longue. 

(1)   lùc,  cit. 
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Quant  l\  la  terminaison,  nous  avons  vu  qu'elle  était  assez  fréquemment  favo- 
rable; mais,  il  faut  le  dire  avec  Dance,  c'est  surtout  clans  les  cas  d'invagination  de 
l'intestin  grêle.  Le  fait  est  surtout  démontré  parles  cas  d'élimination  dont  j'ai  déjà 
parlé.  Sur  trente-deux,  dans  lesquels  M.  Thomson  a  pu  constater  quelle  était  la 
portion  du  canal  intestinal  éliminée,  il  a  trouvé  que  vingt-deux;  fois  elle  apparte- 
nait exclusivement  à  l'intestin  grêle.  Or,  si  nous  rapprochons  de  ce  fait  cette  con- 
sidération (jue,  dans  l'invagination  intestinale,  l'élimination  est,  sans  contredit,  la 
chance  la  plus  favorable,  sinon  la  seule  favorable ,  nous  devons  en  conclure  que 
l'invagination  de  l'inteslin  grêle  est  la  moins  fâcheuse. 

]M.  le  docteur  Dayton  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  y  eut  élimination  d'une 
portion  d'intestin  appartenant  h  l'intestin  grêle,  et  ayant  la  longueur  de  douze 
pouces.  Ce  cas  a  été  observé  chez  un  homme  malade  depuis  longtemps  et  sujet  à  de 
vives  coliques.  Après  l'expulsion  de  l'intestin  séparé,  le  malade  est  entré  prom- 
ptement  en  convalescence.  Il  ne  lui  est  resté  que  de  la  douleur  dans  le  côté  droit 
du  ventre,  douleur  augmentée  par  la  position  assise.  M.  le  docteur  Luizi  Cittadini, 
d'Arezzo  (2),  a  vu,  chez  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  environ,  l'expul- 
sion par  l'anus  d'une  portion  d'intestin  grêle  dont  la  longueur  a  été  évaluée  à  une 
brassée  environ,  être  suivie  de  guérison  complète. 

Suivant  M.  Rilliet  (3),  la  terminaison  n'est  pas  la  même  dans  la  première  enfance 
et  dans  la  seconde  :  dans  la  première,  la  guérison,  quand  elle  a  lieu,  résulte  du  dé- 
gagement de  la  portion  invaginée  ;  tandis  que,  da,ns  la  seconde,  c'est  à  l'élimination 
delà  portion  invaginée  qu'est  due  cette  terminaison  favorable,  commune  chez 
l'adulte. 

Ce  qui  peut  rendre  la  terminaison  funeste,  ce  sont  les  conséquences  de  l'élimi- 
nation. Si,  au  moment  de  la  séparation  de  la  partie  intestinale  évacuée,  les  adhé- 
rences ne  sont  pas  sullisantes,  il  y  a  ouverture  de  l'intestin  dans  le  péritoine,  et  de 
là  péritonite  mortelle.  D'un  autre  côté,  la  cicatrisation  peut  se  faire  d'une  manière 
vicieuse,  d'où  résulte  un  rétrécissement  qui  plus  tard  occasionnera  la  mort.  Il 
suffît  de  signaler  la  possibilité  de  ces  accidents. 

§  V>  —  Lésions  anatomiques. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  les  lésions  anatomiques,  quelque  intéres- 
santes qu'elles  soient,  parce  qu'elles  n'ont  qu'une  importance  secondaire  pour  le 
praticien.  Presque  toujours  l'invagination  de  l'intestin  se  fait  de  haut  en  bas,  c'est- 
à-dire  qu'une  portion  de  cet  organe  pénètre  dans  une  autre  portion  plus  rapprochée 
de  l'ouverture  inférieure.  Cependant  on  a  cité  des  cas  où  le  contraire  avait  lieu,  et 
de  là  la  division  en  intussusception  descendante  et  intussusception  ascendante  ou 
rétrograde.  31.  Cruveilhier  a  voulu  attribuer  exclusivement  cette  dernière  espèce 
à  l'invagination  des  agonisants  ;  mais  on  a  cité  des  faits  ciui  prouvent  qu'elle  peut  se 
produire  pendant  la  vie  et  donner  lieu  aux  mêmes  symptômes  que  la  précédente. 
Parfois  c'est  une  portion  d'intestin  grêle  qui  a  pénétré  dans  la  portion  suivante  et 
qui  a  été  arrêtée  par  la  valvule  du  cœcum  ;  parfois  aussi  cette  valvule  est  franchie, 
et  le  cœcum  lui-même  s'invagine  dans  le  côlon,  qui  à  son  tour  peut  être  poussé  dans 

[\)\Thc  'Seio-York  Journ.,  1845. 
(2)  Raccoglitorc  mcdico,  tSiC. 
i[3)  Loc.  cit. 
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le  rectum.  D'autres  fois  encore,  c'est  seulciueiit  une  portion  du  cœcuni  ou  du  côlon 
qui  est  invaginée  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestiii. 

Lorsque  l'invagination  est  simple,  une  coupe  perpendiculaire  des  parois  intes- 
tinales, pratiquée  dans  le  lieu  qu'elle  occupe,  fait  reconnaître  ce  qui  suit  :  On  trouve 
d'abord  la  séreuse  de  l'intestin  invaginant,  puis  deux  surfaces  muqueuses  eu  con- 
tact, puis  deux  surfaces  séreuses ,  et  enfin  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
invaginé,  qui  forme  au  centre  une  cavité  par  laquelle  les  matières  ont  pu  encore 
s'écouler  au  dehors. 

Telle  est  l'invagination  la  plus  simple;  mais  assez  souvent  l'intestin  invaginateur 
s'invagineà  son  tour  dans  une  partie  plus  inférieure,  et  par  suite,  superposition  de 
nouvelles  parois.  Il  en  résulte  des  dispositions  comj)liquées  qu'il  serait  inutile  d'indi- 
quer ici.  Disons  seulement  ce  qui  se  passe  dans  les  membranes  ainsi  placées  dans 
des  positions  vicieuses.  On  y  trouve  toujours  les  traces  d'une  inflannnation  souvent 
très  violente.  Elles  sont  épaisses,  d'un  rouge  vif  ou  brunâtre;  parfois  elles  sont 
noires,  très  faciles  h  déchirer,  infiltrées  d'un  liquide  sanieux,  évideniuient  gangre- 
nées. L'intestin  invaginant  a  subi  quelquefois  un  ramollissement  tel,  que  la 
partie  invaginée  rompt  ses  parois  par  son  gonllement ,  et  fait  saillie  à  l'extérieur 
comme  un  moignon.  C'est  ce  qu'on  observait  dans  le  deuxième  cas  cité  par 
M.  Buet,  et  ce  que  j'ai  vu  il  y  a  quelques  mois  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  chez 
un  jeune  homme  qui  eut  une  invagination  dont  les  progrès  purent  être  suivis  pen- 
dant la  vie. 

Des  traces  de  péritonite  se  montrent  souvent  autour  de  la  partie  affectée,  et  de 
Ih  la  difficulté  qu'on  éprouve,  dans  plusieurs  cas,  à  constater  l'état  des  parties. 

Les  uîembranes  muqueuses,  anormalement  adossées,  se  recouvrent  d'une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  matière  gélatineuse,  et  de  couleur  variable  suivant  qu'elle 
est  mêlée  ou  non  à  des  hquides  sanieux.  Quant  aux  membranes  séreuses  qui  sont 
dans  le  même  cas,  elles  s'unissent  par  de  fausses  membranes  c|ue  l'on  a  trouvées 
à  un  degré  assez  avancé  d'organisation,  lorsque  la  maladie  avait  eu  une  durée  un 
peu  considérable.  Chez  les  sujets  qui  ont  succombé  ajirès  l'élimination  d'une  partie 
de  l'intestin,  on  trouve  tantôt  une  rupture  avec  péritonite  consécutive,  et  tantôt 
une  cicatrisation  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  peut  donner  lieu  à  un  rétré- 
cissement. 

Chez  le  jeune  enfant  observé  par  M.  Marage  et  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  il  y  avait 
sur  la  partie  d'intestin  invaginée  et  éliminée,  deux  diverticules  de  6  centimètres 
de  long  environ,  qui  très  probablement  avaient  déterminé  l'invagination.  Telles 
sont  les  lésions  anatomiques  qu'il  importe  de  connaître. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

La  seule  affection  avec  laquelle  il  importe  de  comparer  ici  l'invagination  intes- 
tinale, est  V étranglement  interne  produit  par  d'autres  causes.  Ldipéritonitc  pour- 
rait, il  est  vrai,  donner  lieu  à  quelques  méprises,  mais  j'indiquerai  ce  diagnostic 
après  avoir  fait  la  description  de  cette  dernière  affection. 

Nous  avons  vu  que  les  symptômes  de  l'invagination  intestinale  étaient  presque 
tous  connnuns  à  cette  maladie  et  à  Yétranglemcnt  interne  précédennnent  décrit. 
C'est  dans  l'état  de  l'abdomen,  constaté  par  la  palpation  et  la  percussion,  et  dans 
les  caractères  des  évacuations  alvines,  qu'il  faut  chercher  les  éléments  du  dia- 
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cjiiostic.  I/iiivagiiiation  de  l'intestin,  lorsqu'elle  est  assez  considérable  pour  donner 
lieu  aux  symptômes  indiqués  plus  haut,  produit  une  tumeur  d'une  étendue  ordi- 
nairement considérable,  de  forme  cylindrique,  allongée,  qui  suit  presque  toujours 
le  trajet  d'une  partie  du  gros  intestin.  Aussi  est-ce  presque  constamment  dans  le 
liane  gauche  qu'il  faut  aller  chercher  le  siège  de  la  maladie.  C'est  là  déjà  un  signe 
(lilférentiel  important,  puisque  dans  l'étranglement  interne  il  n'existe  pas  de  tu- 
meur, ou,  s'il  en  existe,  elle  se  trouve  dans  une  partie  quelconque  de  l'abdomen, 
et  n'a  ni  la  forme  ni  la  direction  de  celle  de  l'invagination.  La  percussion  donne  un 
son  mat  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  et,  au  contraire,  un  son  tympanique 
dans  les  autres  partii?s,  lorsqu'il  y  a  rétention  des  gaz.  Quant  à  l'état  des  selles,  il 
n'est  utile  pour  le  diagnostic  que  dans  quelques  cas.  Les  évacuations  alvines  sont- 
clles  composées  de  matières  brunes,  sanieuses,  fétides,  c'est  un  signe  qui  se  rap- 
[lorte  plus  particulièrement  à  l'invagination  intestinale;  la  matière  des  selles  est- 
elle,  au  contraire,  consistante,  rubanée,  comme  passée  à  la  filière,  c'est  un  signe 
(  aractéristique  du  rétrécissement.  L'absence  complète  de  selles  s'observe  plus  par- 
ticulièrement dans  l'étranglement. 

Pronostic.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  pronostic  était  beaucoup  plus  favo- 
rable dans  l'invagination  de  l'intestin  grêle  que  dans  celle  du  gros  intestin.  Nous 
savons  également  que  l'élimination  est  une  circonstance  heureuse.  C'est  là  ce  qu'i 
importe  principalement  de  savoir  relatixement  au  pronostic. 

D'après  les  reciierches  de  M.  Rilliel,  le  pronostic  est  plus  grave  chez  les  enfants. 

§  VII.  —  Traitement. 

Anciennement  on  proposait,  pour  la  cure  du  volvulus,  l'administration  de 
matières  d'un  poids  considérable  qui,  en  traversant  l'intestin,  devaient  faire 
cesser  ces  plissements  anormaux.  Ainsi  on  faisait  avaler  des  bulles  de  plomb 
on  d'or,  ou  bien  on  faisait  piendre  une  certaine  quantité  de  mercure  métallique  : 
mais  cette  pratique  est  aujourd'hui  abandonnée.  L'anatomie  pathologique  ayant 
démontré  que  c'est  presque  toujours  le  bout  supérieur  qui  s'invagine,  il  n'était 
pins  possible  de  persister  dans  une  méthode  qui  ne  peut  avoir  d'efficacité.  On  a 
également  proposé,  à  une  époque  assez  éloignée  de  nous,  d'insuffler  l'intestin  par 
['(utus;  mais  on  ne  cite  pas  de  cas  où  ce  procédé  mécanique  ait  réussi.  Enfin,  pour 
terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  traitement  qu'on  peut  appeler  curatif, 
ajoutons  que  la  gastrotomie  a  été  proposée  dans  le  but  de  replacer  les  intestins  dans 
leur  position  normale.  3Lais  malgré  les  cas  heureux  cités  par  Barbette,  Bonet,  le 
docteur  Fuchs  (1),  on  ne  peut  conseiller  une  semblable  opération.  Ce  n'est,  en 
cllet,  qu'à  une  époque  où  l'inllammation  s'est  emparée  des  parois  intestinales,  que 
!r  danger  devient  imminent  ;  et  que  peut  alors  la  gastrotomie?  Ln  supposant  même 
qu'on  fût  appelé  à  temps,  les  maïuinivrcs  auxquelles  on  devrait  nécessairement  se 
livrer  dans  l'intérieur  du  ventre  ue  sont-elles  pas  effrayantes?  La  gastrotomie,  pour 
les  cas  de  ce  genre,  est  aujourd'hui  généralement  abandonnée. 

Toutefois  n'oublions  pas  que  3L  3Iaisonncuve  a  proposé  Ventérotomie  dans  un 
autre  but.  M.  lUiliet  pense  également  <|u'on  doit  y  a\oir  recours.  On  peut  voir,  à 
ce  sujet,  ce  que  j'ai  dit  dans  rartiiie  précédent  (voy.  p.  /iS). 

(!)  Hufeland's  Jour».,  t.l^. 
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La  conduile  du  niî'dccin  consiste  h  modérer  autant  que  possible  les  principaux 
symptômes,  et  à  favoriser  l'élimination  de  l'intestin.  Contre  l'inflammation,  on 
dirigera  principalement  la  saignée  générale,  les  sangsues  en  grand  nombre  appli- 
quées sur  la  tumeur;  les  boissons  émollientes,  les  cataplasmes  sur  l'abdomen,  et 
même  les  bains.  Les  narcotiques  sont  généralement  employés  pour  calmer  l'agita- 
tion et  les  douleurs  du  ventre.  De  légers  laxatifs  sont  également  mis  en  usage; 
mais  il  ne  faut  pas,  comme  le  veulent  quelques  uns,  avoir  recours  aux  purgatifs 
violents,  qui  donneraient  lieu  à  des  contractions  intestinales  dangereuses  et  à  un 
mouvement  péristaltique  de  l'intestin  agissant  dans  le  sens  de  l'invagination. 

Sous  ce  titre  :  Heureux  effets  de  l' huile  cV olive  à  liante  dose  dans  deux  cas  d'ac  - 
cidents  se  rapportant  probablement  â  une  invagination  intestinale,  M.  Delotz  (1) 
vient  de  publier  deux  observations  où  l'huile  d'olive  administrée  à  la  dose  d'une 
livre  par  la  bouche,  deux  fois  de  suite,  en  même  temps  cpie  des  lavements  avec  h 
même  quantité  du  médicament  étaient  donnés,  paraît  avoir  eu  de  bons  résultats. 
Le  titre  seul  de  ces  observations,  nous  oblige  h  mentionner  ce  traitement  sous  toutes 
réserves,  comme,  du  reste,  l'a  fait  l'auteur  lui-même. 

Des  lavements  émollients  ou  laudanisés  ;  un  repos  absolu,  un  régime  très  sévère, 
compléteront  ce  traitement,  dont  le  but  principal  est,  comme  on  le  voit,  d'éloigner 
toutes  les  causes  qui  peuvent  empêcher  la  maladie  d'arriver  au  moment  où  l'éli- 
mination de  l'intestin  doit  avoir  lieu. 

ARTICLE  XIL 

CANCER   ])E   L'iiNTESTlN. 

Le  cancer  de  l'intestin  est  moins  fréquent  que  celui  de  l'estomac,  et  même,  si 
l'on  excepte  le  rectum  et  la  partie  inférieure  du  colon,  on  peut  dire  que  le  canal 
intestinal  est  fort  rarement  atteint  de  cette  maladie.  Je  ne  crois  pas  cju'il  soit  utile 
de  m'étendre  longuement  sur  celte  affection  incurable.  J'insisterai  seulement  un 
peu  sur  le  cancer  du  rectum,  qui  offre  le  plus  d'intérêt. 

>'ous  ne  connaissons  pas  mieux  les  causes  du  cancer  de  l'intestin  que  celles  du 
cancer  des  autres  organes.  Il  n'y  aurait  par  conséquent  aucune  utilité  à  répéter  ce 
qui  a  été  avancé  sur  ce  point. 

Quant  aux  sipnptômes,  ils  varient  en  partie,  suivant  le  point  de  l'intestin  occupé 
par  le  cancer.  Si  celui-ci  se  trouve  dans  une  portion  très  voisine  de  l'estomac, 
comme  dans  le  duodénum,  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  du 
cancer  gastrique.  Le  cancer  de  la  partie  7noyenne  de  l'intestin  grêle  est  le  plus 
rare  de  tous;  il  donne  lieu  aux  coliques,  aux  troubles  de  la  digestion,  aux  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation,  à  la  présence  d'une  tumeur  dont  le  siège 
n'est  point  ordinairement  sur  le  trajet  du  gros  intestin.  Le  cancer  de  la  fin  de 
r iléon  et  du  commencement  du  cœcum,  plus  fréquent  que  le  précédent,  se  dis- 
tingue parle  siège  de  la  tumeur  à  laquelle  il  donne  heu,  et  par  l'obstacle  au  cours 
des  matières.  Quant  aux  symptômes  du  cancer  occupant  la  fin  du  gros  intestin,  je 
vais  les  indiquer  rapidement. 

Cancer  de  l'S  iliaque  du  colon,  et  du  rectum.  Le  principal  symptôme  auquel 

(1)  Rçvue  médico-chirurgicale,  juillet  1851. 
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doiiiio  lien  ce  cancer  csl  d'abord  nnc  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre,  suivie, 
à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  d'une  diarrliéa  (.\\\\\  est  très  diiïicile  de 
vaincre.  On  a  pensé  que  cette  diarrhée  élait  due  principalement  à  l'ulcération  du 
cancer,  mais  le  fait  n'est  pas  exact,  et  l'on  trouve  des  cas,  comme  M.  Vidal  de 
Cassis  (1)  en  a  cité  un  exemple,  où  le  cancer  non  ulcéré  a  pour  principal  sym- 
ptôme V incontinence  des  matières  fécales.  La  douleur  n'est  pas  un  phénomène 
constant,  elle  manque  très  souvent  au  début,  et  peut  ne  se  montrer  à  aucune  épo- 
que de  la  maladie. 

La  palpât  ion  et  h  percussion  font  reconnaître  l'existence  d'une  tumeur  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  lorscpie  la  maladie  siège  vers  l'S  iliaque  du  colon,  dont  elle 
occupe  principalement  la  courbure,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Chanu  (2).  Quand 
le  cancer  occupe  une  partie  plus  profonde,  c'est  à  l'aide  du  toucher  rectal  ou  bien 
du  specidum  ani  qu'il  faut  chercher  à  reconnaître  cette  tumeur.  Parfois  cependant 
elle  est  tellement  située,  qu'elle  échappe  à  rin\estigation. 

Tels  sont,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  signes  du  cancer  occupant 
la  partie  inférieure  du  gros  intestin.  Toutefois  il  faut  y  joindre  un  certain  degré  de 
dépérissement,  d'affaiblissement,  et  la  pâleur  des  téguments,  très  remarquable 
dans  quelques  cas. 

A  une  époque  plus  avancée,  les  accidents  deviennent  beaucoup  plus  graves  : 
c'est  alors  que  surviennent  la  diarrhée  et  V écoulement  par  l'anus  d'une  matière 
sanieuse,  sanguinolente,  purulente,  présentant  l'odeur  caractéristique  du  cancer. 
En  même  temps,  des  doideurs  plus  ou  moins  vives  peuvent  se  faire  sentir,  le  dépé- 
rissement augmente,  la  faiblesse  devient  extrême,  et  l'on  observe  les  divers  sym- 
ptômes généraux  mentionnés  à  l'occasion  des  autres  cancers,  et  principalement  du 
cancer  de  l'estomac.  Parfois  la  tumeur  cancéreuse  est  assez  volumineuse  pour  oc- 
casionner des  symptômes  de  compression  sur  les  organes  voisins.  J'ai  vu,  il  y  a  peu 
de  temps,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  un  homme  qui  présentait  à  la  région  hypogastri- 
que,  un  peu  à  gauche,  une  tumeur  dure  et  bosselée,  et  qui  se  plaignait  principa- 
lement d'une  difficulté  notable  dans  l'émission  des  urines  et  de  douleurs  dans  la 
vessie.  On  aurait  pu  croire  à  l'existence  d'une  tumeur  de  ce  dernier  organe;  mais 
le  toucher  rectal  faisait  reconnaître  une  tuméfaction  considérable  avec  végétations, 
produisant  un  liquide  sanicux  et  fétide,  et  la  diarrhée  continuelle  que  le  malade 
éprouvait  depuis  longtemps  achevait  d'établir  le  diagnostic.  La  tumeur,  en  effet, 
avait  pris  naissance  dans  les  parois  du  rectum  et  comprimait  seulement  la  vessie  par 
son  développement.  On  comprendra  facilement  quels  doivent  être  les  effets  analo- 
gues des  cancers  situés  dans  d'autres  points  de  l'intestin. 

M.  Requin  a  cité  un  cas  dans  lequel  un  cancer  du  colon  avait  déterminé  par  son 
ulcération  la  communication  de  cet  intestin  et  de  l'estomac.  Il  en  était  résulté  des 
vomissements  de  matières  fécales  qui  du  colon  passaient  dans  l'estomac.  Des  com- 
munications semblables  peuvent  s'établir  entre  l'intestin  et  les  autres  organes  creux 
contenus  dans  l'abdomen. 

La  marche  de  cette  affection  est  chronique.  Sa  durée  peut  se  prolonger  pondant 
plusieurs  années,  et  sa  terminaison  est  toujours  fatale,  à  moins  qu'elle  n'occupe 
une  partie  du  rectum  accessible  aux  opérations  chirurgicales.  Mais  c'est  un  point 

(1)  Du  cancer  du  rectum  cl  dex  opérations  qu'il  peut  rcclaincr.  Paris,  1812,  in-S. 

(2)  Du  cancer  du  rectum,  ihi'nc.  Paris,  I8i2, 
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qui  est  du  domaine  de  la  chirurgie,  ei  qu'il  suffît  d'indiquer  ici.  De  grandes  hémor- 
iliagies,  dues  à  l'ulcération,  et  la  perforation  de  l'intestin,  hâtent  parfois  cette  ter- 
minaison fatale. 

Je  ne  dois  pas  non  plus  m'étendre  sur  les  lésions  anatoviiqucs.  Les  diverses 
formes  du  cancer,  les  ulcérations,  les  végétations,  en  un  mot  tout  ce  (pie  j'ai  décrit 
à  l'occasion  du  cancer  de  l'estomac,  se  letrouvent  dans  le  cancer  de  l'intestin.  Par- 
fois on  trouve  dans  la  partie  occupée  par  la  dégénérescence  cancéreuse,  des  corps 
étrangers,  comme  des  noyaux  de  fruits,  etc. 

Le  diagnostic  du  cancer  de  l'intestin  ne  présente  pas  ordinairement  de  grandes 
difficultés.  L'existence  d'une  tumeur  accompagnée  de  symjitômcs  de  dépérisse- 
ment, de  cachexie  cancéreuse,  met  facilement  le  médecin  sur  la  voie.  Disons  seu- 
lement ici  un  mot  d'une  particularité  signalée  par  M.  Cruveilhier  :  chez  un  sujet 
affecté  d'un  cancer  du  commencement  du  cœcum,  une  grande  quantité  de  noyaux 
de  cerises  étaient  accumulés  dans  la  partie  de  l'intestin  affecté.  Il  existait  une  tu- 
meur dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  si  l'on  pressait  sur  cette  tumeur  pour  appré- 
cier sa  résistance,  la  collision  des  noyaux  de  cerises  donnait  lieu  à  une  espèce  de 
crépitation  qui  aurait  pu  faire  croire  à  l'existence  d'un  cmpJtysf'me.  Dans  un  cas 
semblable,  les  bosselures  que  ])résente  ordinairetnent  la  tumeur,  et  la  matité  à  la 
percussion,  préviendront  l'erreur. 

Je  n'ai  rien  de  particulier  à  dire  du  traitement,  si  ce  n'est  que,  dans  le  cancer 
du  rectum,  on  peut,  en  pratiquant  la  dilatation,  comme  dans  le  rétrécissement 
simple,  prolonger  les  jours  du  malade,  et  que  la  chirurgie  est  parveiuie  aujour- 
d'hui h  pratiquer  des  opérations  qui  intéressent  une  partie  assez  élevée  de  l'intestin, 
opérations  que  l'on  croyait  imjiossibles  autrefois;  mais,  à  ce  sujet,  je  dois  renvoyer 
aux  traités  de  chirurgie  (1).  Quant  niw  nioi/cns palliatifs,  ils  ne  diffèrent  pas  sen- 
siblement de  ceux  que  j'ai  indiqués  à  l'occasion  du  cancer  de  l'estomac.  Je  dois 
seulement  prévenir  le  lecteur  contre  un  accident  qui  est  quelquefois  arrivé.  Des 
lavements  laudanisés,  à  une  dose  ordinaire,  ayant  été  administrés  à  des  sujets  qui 
avaient  une  ulcération  cancéreuse  du  rectum,  il  en  est  résulté  un  xérhwhh  empoi- 
sonnement. On  a  attribué  cette  action  insolite  à  la  promptitude  de  l'absorption  par 
la  surface  ulcérée. 

ARTICLE  XIIL 

ENTÉRALGIE. 

Rien  n'est  j)lus  mal  défini  que  l'enléralgic.  En  lisant  les  auteurs,  on  ne  sait,  en 
effet,  quels  sont  les  cas  qu'il  faut  particulièrement  lui  rapporter.  Il  est  un  grand 
nombre  d'affections  qui  occasionnent  des  douleurs  intestinales,  et  très  souvent  on 
n'a  vu  en  elles  que  la  douleur,  ce  quia  engagé  à  en  faire  des  névroses.  Aussi,  sous 
le  nom  de  coliques  nerceuses,  remplacé  généralement  aujourd'hui  par  celui 
d'entéralgie,  a-t-on  rangé  des  douleurs  des  parois  intestinales,  des  douleurs  résul- 
tant de  la  distension  intestinale  qui  a  lien  dans  la  tympanite,  etc.  Il  est  donc  impos- 
sible de  donner  une  grande  j)récision  à  l'histoire  de  cette  maladie;  et  conunc  ses 
symptômes  ne  diffèrent  sensiblement  de  ceux  de  la  gastralgie  que  par  le  siège, 

(I)  Voy.  Traite  de  pathnl.  externe,  pnr  Vidal    de  Cassis  .  Paris,  I8j1,  t.  IV,  p.  400. 
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OU  comprendra  que  je  ne  m'étende  pas  longiiemenl  sur  un  sujet  aussi  peu 
connu. 

Les  causes  sont  généralement  les  mêmes  que  celles  de  la  gastralgie,  à  laquelle 
l'alTection  qui  nous  occupe  est  ordinairement  unie. 

Les  symptômes  sont  les  suivants  :  Ou  observe  d'abord  une  douleur  très  variable 
par  son  intensité,  occupant  principalement  le  pourtour  de  l'ombilic,  quelquefois 
assez  violente  pour  arracher  des  cris  aux  malades  et  pour  leur  faire  prendre  des  po- 
sitions bizarres;  assez  souvent  calmée  et  non  modifiée  dans  sa  nature  par  la  pression; 
quelquefois,  au  contraire,  augmentée.  Ce  symptôme  n'est  pas  ordinairement 
exaspéré  par  l'ingestion  des  aliments,  comme  la  douleur  de  la  gastralgie.  C'est  daus 
le  cours  de  la  digestion,  et  lorsque  les  matières  commencent  à  pénétrer  dans  l'in- 
testin, que  l'exacerbation  a  lieu  et  devient  parfois  excessive.  Tantôt  les  douleurs 
sont  concentrées  dans  le  point  qui  vient  d'être  indiqué,  et  tantôt  elles  s'irradient 
dans  les  diverses  parties  de  l'abdomen. 

Les  sujets  affectés  d'entéralgie  ont  ordinairement  des  flatuosités  incommodes,  et 
souvent  les  gaz,  n'étant  pas  chassés  au  dehors,  s'accumulent  dans  l'intestin  ;  il  y  a 
alors  tympanite  intestinale.  Des  borborygmes,  la  tension  du  ventile,  la  sonorité 
extrême  de  cette  partie  à  la  percussion,  eu  sont  la  conséquence.  La  constipation 
est  ordinairement  opiniâtre,  mais  il  survient  souvent,  surtout  immédiatement  après 
les  repas,  une  diarrhée  passagère. 

C'est,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  par  des  crises  que  se  manifeste  surtout 
l'entéralgie.  Pendant  ces  crises  ou  accès,  on  observe  une  anxiété  fort  grande,  le 
froid  des  extrémités ,  une  sueur  froide,  une  décomposition  des  traits,  parfois 
enfin  la  lipothymie  et  la  syncope.  Le  pouls  présente  alors  un  certain  degré  d'accé- 
lération, de  concentration  et  de  faiblesse  ;  mais  hors  de  ces  circonstances,  il  est 
calme,  naturel,  quelquefois  un  peu  ralenti.  On  a  remarqué  que  ces  crises  avaient 
principalement  lieu  h  la  suite  des  émotions  vives,  après  des  travaux  prolongés,  et, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  pendant  le  travail  de  la  digestion. 

La  marche  de  la  maladie,  sa  durée  et  sa  terminaison,  ne  diffèrent  pas  de  celles 
de  la  gastralgie. 

Le  diagnostic  peut  présenter  quelquefois  des  difficultés,  et  il  n'est  pas  douteux 
que  d'assez  nombreuses  erreurs  n'aient  été  commises.  Ce  n'est  évidemment  pas 
avec  V entérite  qu'on  pourra  confondre  l'entéralgie;  aussi  ne  m'y  arrêterai-je  pas: 
mais  il  est  une  affection  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  dont  il  s'agit  ici,  et  qu'on 
a  probablement  prise  souvent  pour  elle:  c'esihnévralgielojy^bo-abdomincde.  Dans 
cette  névralgie,  les  douleurs  sont  parfois  excessives;  elles  reviennent  par  accès;  un 
des  points  qu'elles  occupent  se  trouve  à  l'hypogastre  et  aux  environs  de  l'ombilic. 
Voilà  de  nombreuses  causes  d'erreurs.  On  distinguera  les  deux  affections  aux 
signes  suivants:  dans  l'entéralgie,  la  pression  n'est  ordinairement  pas  douloureuse; 
dans  la  nécrcdgielornbo-abdomincde,  au  contraire,  outre  le  point  hypogastrique  et 
ombilical,  on  trouvera  les  points  lombaire  et  latéral  qui  la  caractérisent.  Ce  seul 
signe  suffit  jiour  le  diagnostic. 

Le  rhumatisme  des  parois  abdominales  pourrait  aussi  en  imposer;  mais  la  per- 
sistance des  douleurs,  la  difficulté  des  mouvements  intéressant  les  muscles  affectés, 
l'absence  desflatuosités  lèveront  bientôt  tous  les  doutes. 

Quant  à  la  colique  hépatique  et  à  la  colique  néphrétique,  le  siège  en  est  différent, 
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et  ces  affections  ne  pourraient  donner  lien  à  une  méprise  qu'à  une  observation  très 
peu  attentive. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  dire  que  le  traitement  de  l'entéralgie  ne 
dilTère  pas  sensiblement  de  celui  de  la  gastralgie.  Disons  seulement  que  les  lave- 
ments opiacés,  quelques  laxatifs  pour  vaincre  la  constipation,  l'application  des 
révulsifs  aux  environs  de  l'ombilic,  en  forment  la  base. 

On  trouve  dans  le  journal /«  Verdad,  de  Madrid  (18/42),  deux  cas  d'entéralgic 
guéris  par  le  cJdoroforme  administré  comme  il  suit  : 


Mucilage Q.  s. 

Dose  ;  une  cuillerée  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 


"if  Eau  de  fleurs  de  tilleul ....   40  gram. 
Chloroforme 12  gouttes. 


ARTICLE  XIV. 

COLIQUE  NERVEUSE  {colique  végétale,  etc.). 

On  a  décrit  sous  des  noms  très  divers  des  cas  de  maladie  qui  paraissent  identiques, 
car  en  quelque  lieu  qu'on  les  ait  observés,  quelque  cause  qu'on  leur  ait  attribuée, 
ils  présentent  les  mêmes  symptômes,  et  l'on  peut  dire  qu'il  est  peu  d'affections  dans 
le  cadre  nosologique  qui  aient  une  symptomatologie  aussi  constante.  C'est  d'elle  que 
je  vais  traiter  sous  le  nom  de  colique  nerveuse,  négligeant  les  autres  dénominations 
qui  lui  ont  été  données,  tantôt  suivant  le  lieu  où  on  l'a  observée,  tantôt  suivant  sa 
cause  primitive,  tantôt  enfin  suivant  l'opinion  que  se  sont  faite  les  auteurs  sur  sa 
nature. 

Parmi  les  auteurs  qui  s'en  sont  principalement  occupés,  je  signalerai  particuliè- 
rement Citoys(l),  Huxham  (2),  Deliaen,  Bonté  (;>),  Barbier;  Mérat(i),  MM.  Mar- 
quand  (5),  Pascal  (6),  Tanquerel  des  Planches  (7),  Vasse  (8)  et  Ségond  (9). 
En  18/r8,  j'ai  publié  sur  cette  maladie  un  mémoire  d'après  deux  cas  que  j'ai  ob- 
servés h  Paris  (10).  Enfin,  31.  le  docteur  Fonssagrives  (11)  a  publié  réceuunent 
une  monographie  très  importante  de  cette  affection,  dans  laquelle,  à  l'aide  d'obser- 
vations complètes  et  assez  nombreuses,  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  moi. 
C'est  avec  ces  matériaux  que  je  vais  tracer  l'histoire  de  la  colique  nerveuse. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L'affection  dont  je  vais  donner  l'histoire  est  caractérisée  par  des  coliques  très 
violentes,  avec  une  profonde  anxiété,  des  vomituritions  et  une  constipation  opi- 

(1)  Colique  du  Poitou,  De  nov.  cl  pop.  apnd  Pictoncsdol.  col.  bilioso  diatriba,  1639. 

(2)  Colique  du  Devonshire.  De  col.  damn.,  etc.  (Op.  med.,  t.  III). 

(3)  Rech.  sur  la  col.  du  Poitou  {Ancien  journ.  de  méd.,  XV,  XVI  et  XX). 

(4)  Diss.  sur  la  col.  met.,  thèse.  Paris,  an  xi. 
(b)  Journ.  complém. 

(6)  Journ.  des  progrès,  1827. 

(7)  Jraitc  des  n)aladies  de  plomb. 

(8)  Voy.  Tanquerel,  Traite  des  maladies  de  plomb. 

(9)  Essai  sur  la  névralgie  du  grand  sympathique.  Paris,  1837. 
(10)  Coliriue  végétale  observée  à  Paris  {Union  médicale,  6  et  9  mai  1818). 

I  (Jl)  Mém.  sur  la  colirpte  nerveuse  endc'mique  des  pat/s  chauds  {Arch.  gen,  de  vtéd.) 
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iiiàtre.  Ce  résumé  symptomatique  doit,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  remplacer 
une  définition  plus  précise  qui  serait  entièrement  impossible. 

Elle  a  été  désignée  sous  les  noms  de  colique  d'Espaijne,  de  Madrid,  du  Poitou, 
de  Devons/lire,  de  Cayenne,  de  Surinam,  et  aussi  sous  ceux  de  Barbiers,  de  bé- 
ribéri, de  colique  végétale,  de  colique  nerreuse,  de  névralgie  du  grand  sympa- 
thique, de  gasfro-entéralgie  rJaimatisrnale  des  marins  (Langevin),  de  colique 
' névroso -gastrique  (Baudry),  de  coliques  sèches  (Mauduyt),  etc.,  etc.  Après  avoir 
parcouru  les  principales  observations  publiées  par  les  auteurs  précédemment  cités, 
j'ai  été  conduit  à  confondre  toutes  ces  aiïections  sous  le  nom  de  colique  nerveuse. 

La  fréquence  de  cette  maladie  est  très  différente  suivant  les  climats  et  suivant  les 
localités.  C'est  principalement  dans  certains  climats  cliauds,  au  Sénégal,  à  l'île 
Bourbon,  etc.,  qu'on  l'observe.  Elle  est  au  contraire  très  rare  dans  les  pays  tempé- 
rés, sauf  toutefois  des  exceptions  remarquables  pour  quelques  localités,  telles  que  le 
Poitou  eu  France,  le  Devonshire  en  Angleterre,  et  certains  endroits  de  la  Normandie. 

§  II.  —  Causes. 

A  l'époque  où  l'on  croyait  que  la  maladie  ne  se  produisait  que  dans  certains 
pays,  on  a  naturellement  rechercbé  des  causes  particulières  à  ces  pays.  Citovs  l'at- 
tribuait aux  vins  blancs  du  Poitou,  bien  qu'il  eût  déjà  remarqué  que  cette  maladie 
régnait  presque  exclusivement  pendant  les  temps  froids  et  humides.  Bonté,  cjui 
pratiquait  dans  la  basse  Normandie,  lui  domie  pour  cause  le  mauvais  cidre,  le 
cidre  fait  avec  des  pommes  acerbes.  En  Espagne,  les  uns  ont  accusé  les  vins,  les 
autres  les  fruits  acerbes,  l'abus  des  glaces  et  des  boissons  glacées.  En  Angleterre, 
Huxham  a  vu,  comme  Bonté,  la  cause  de  la  maladie  dans  l'abus  du  cidre,  dans 
lequel,  néanmoins.  Th.  Ahven  a  trouvé  du  plomb,  et  M.  Vasse,  tout  en  recon- 
naissant que  dans  la  grande  majorité  des  cas  où  le  cidre  a  occasionné  des  accidents, 
ceux-ci  devaient  être  attribués  à  une  certaine  quantité  de  litharge  introduite  dans 
le  liquide  pour  en  atténuer  l'acidité,  pense  néanmoins  que  l'abus  seul  d'un  cidre 
non  chargé  d'une  substance  toxique,  mais  plus  ou  moins  acerbe,  peut  produire 
celte  maladie. 

Les  auteurs,  qui  ont  pu  embrasser  d'un  seul  coup  d'œil  les  faits  rapportés  dans 
les  divers  pays  que  je  viens  de  mentionner,  ont  été  frappés  de  l'uniformité  de  cette 
cause  admise  par  les  médecins  qui  ont  observé  sur  les  lieux,  et  ont  donné  à  la  ma- 
ladie le  nom  de  colique  végétale. 

Mais  déjà,  comme  nous  l'avons  vu,  on  avait  remarqué  que  la  maladie  se  déclarait 
particulièrement  aux  époques  où  les  variations  de  température  sont  les  plus  fré- 
quentes, et  ce  fait,  qui  n'avait  pas  échappé  à  Sydenham,  a  reçu  une  confirmation 
complète  des  recherches  faites  dans  certains  pays,  où  ces  vaiiations  de  tempéiature 
sont  surtout  remarquables. 

"M.  Ségond  (1)  a  démontré  par  les  faits,  que  ce  n'est  réellement  pas  à  l'usage  des 
boissons  et  des  fruits  acerbes  c^u'est  due  la  maladie,  et  il  place  parmi  les  causes 
princi|)a]es  l'action  brusque  d'un  vent  frais  sur  la  peau  et  les  grandes  variations  de 
température.  C'est  là  ce  qui  explique  la  grande  fréquence  de  la  colique  nerveuse 
au  Sénégal,  où  observait  l'auteur  et  dans  d'autres  pays  chauds. 

(1)  Loc.  cit. 
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M.  le  docleur  JMaudiiyt  (1)  a  vu,  en  effet,  la  colique  du  ScMiégal,  de  l'île  Bour- 
bon, de  l'Inde  française,  se  produire  avec  les  caractères  donnés  par  M.  Ségond,  et 
indépendamment  de  toute  intoxication  saturnine  ou  autre.  La  description  qu'il 
donne  de  cette  maladie,  cpi'il  désigne  sous  le  nom  de  coliques  sèches  dans  les  pays 
chauds,  ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  la  connaissance  des  professions  des  malades  qui  ne  vienne, 
indirectement,  prouver  que  c'est  là  la  cause  capitale  de  cette  affection;  car,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir,  ce  sont  les  professions  dans  lesquelles  le  passage  du  chaud  au 
froid  est  le  plus  fréquent  et  le  plus  marqué  qui  exposent  le  plus  à  la  colique  nerveuse. 

Quant  à  moi,  j'ai  constaté,  dans  les  deux  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  (2), 
que  les  malades  buvaient  depuis  plus  de  six  mois  du  cidre  fabriqué  à  Paris,  et,  par 
conséquent,  de  qualité  inférieure.  Assurément  c'est  là  une  circonstance  digne  de 
remarque,  d'autant  plus  que  l'analyse  chimique  qui  a  été  faite  de  cette  boisson,  par 
M.  Mialhe,  n'y  a  fait  découvrir  aucune  trace  de  substance  toxique.  Mais  il  en  est 
une  autre,  qui  ôle  à  la  première  toute  son  importance,  c'est  qu'un  enfant  de  neuf 
ans  qui  avait  constamment  bu  de  ce  même  cidre  n'avait  rien  éprouvé.  D'un  autre 
côté,  à  répoc|ue  où  les  observations  furent  recueillies,  les  variations  de  tempéra- 
ture étaient  presque  continuelles,  et  un  des  malades,  en  particuher,  y  avait  été  ex- 
posé d'une  manière  tout  à  fait  inaccoutumée. 

Suivant  M.  Ségond,  et  celte  manière  de  voir  est  très  admissible,  les  variations 
atmosphériques  ne  constitueraient  pas  la  cause  unique  de  la  colique  nerveuse,  elle 
en  serait  seulement  la  cause  principale,  la  cause  sans  laquelle  la  maladie  ne  pourrait 
guère  se  déclarer,  seulement  d'autres  circonstances  favoriseraient  singulièreiuent 
son  action,  et  ces  circonstances  doivent,  par  conséquent,  être  mises  au  rang  des 
causes  secondaires.  Ce  sont  elles  que  je  vais  rapidement  exposer. 

Ages.  Les  enfants  et  les  vieillards  ne  présentent  presque  jamais  la  colique  ner- 
veuse, ce  qui,  comme  le  fait  remarciuer  M.  Ségond  (3),  doit  être  attribué  à  l'ab- 
sence des  causes  déterminantes  auxquelles  sont  exposés  les  adultes. 

Sexe.  Les  hommes  sont  presque  exclusivement  affectés  de  celte  maladie,  et 
M.  Ségond  fait  remarquer  que  lorsque  les  femmes  en  sont  atteintes,  les  symptômes 
qu'elles  présentent  sont  moins  violents.  C'est  ce  cjui  eut  lieu  dans  les  cas  ciuej'ai 
observés.  L'absence  des  causes  déterminantes  doit  être  encore  invoquée  pour  expli- 
quer cette  différence,  les  femmes,  sous  ce  rapport,  pouvant  être  rangées  avec  les 
enfants  et  les  vieillards. 

Professions.  Si  l'on  étudie  les  faits,  on  voit  que  parmi  les  professions  C[ui  expo- 
sent le  plus  à  la  colique  nerveuse,  celles  où  l'impression  des  changements  brusques 
de  température  est  le  plus  fréquente  et  le  plus  fortement  sentie,  tiennent  le  premier 
rang.  Ainsi,  avant  toutes  les  autres,  nous  trouvons  les  professions  de  marin  et  de 
pêcheur,  si  bien  que  quelcjnes  auteurs  ont  donné  à  l'affection  le  nom  de  coliques 
des  marins.  Viennent  ensuite  celles  de  boulanger,  de  forgeron,  de  chauffeur  et  de 
mécanicien  des  bateaux  à  vapeur,  etc. ,  etc. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  relativement  aux  lieux  où  règne  la  colique  nerveuse, 
me  paraît  suffisant  pour  faire  apprécier  l'induence  des  climats.  Remarquons  seu- 
il) Des  coliques  sèches  dans  les  paya  chauds,  thèse.  Paris,  1848, 

(2)  Loc.  cit.,  p.  217. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  6. 
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lemcnt  ici  que  c'est  dans  les  régions  iiilcrtiopicalcs  qu'elle  sévit  particulièremenl. 

On  a  vu  la  maladie  attaquer  surtout  les  individus  ufj'aiblis  par  une  cause  ([uel- 
conque,  et  principalement  les  valétudinaires,  les  convalescents,  les  nostalgiques. 
A  cette  cause  il  faut  rapporter  les  cas  survenus  après  de  grands  abua  du  co'it.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas  observes  au  Sénégal  les  malades  avaient  eu  antérieu- 
rement des  accès  de  fièvi^e  intermittente  (1). 

Enfin,  on  a  vu  la  maladie  se  produire  après  un  violent  accès  de  colère. 

iXafure  de  la  maladie.  Des  recherches  les  plus  attentives  et  les  plus  exactes,  il 
résulte  que  cette  maladie  n'est  ni  une  intoxication,  ni  le  résultat  d'une  lésion  ana- 
tomique  appréciable;  sa  nature  nerveuse  doit  donc  être  admise.  Maintenant  de- 
vons-nous la  regarder  comme  une  névralgie  du  grand  sympathique,  ainsi  que  le 
pense  M.  Ségond?  Devons-nous  n'y  voir  qu'une  forme  de  gastro-entéralgie  ?  ou 
devons-nous  chercher  dans  l'état  de  souffrance  des  nerfs  provenant  de  la  moelle,  de 
la  moelle  elle-même,  du  nerf  pneumo-gastric]ue,  etc. ,  la  cause  des  symptômes  si 
violents  qui  la  caractérisent  ?  Ces  questions  ne  peuvent  pas  être  résolues  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  Pour  moi,  tout  ce  que  je  peux  dire,  c'est  que  je  pense  qu'il 
s'agit  d'une  forme  particulière  de  la  gastro-entéralgie.  ]\Iais  ce  cjueje  tiens  surtout 
à  constater,  c'est  cjue,  dans  tous  les  documents  que  nous  possédons,  on  ne  doit  pas 
faire  de  maladies  distinctes  de  ces  diverses  affections  décrites  séparément  sous  les 
noms  de  colirjue  nerveuse  proprement  dite,  de  colique  de  Madrid,  de  colique  vé- 
gétale, etc.  Tout  cela  ne  constitue  qu'une  seule  et  uniciuc  maladie,  observée  dans 
des  lieux  différents,  mais  dans  des  circonstances  identiques,  et  c'est  cet  état  mor- 
bide, toujours  le  même  dans  les  différents  pays,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  co- 
lique nerveuse,  à  cause  de  sa  nature  et  de  ses  principaux  symptômes. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  auteurs  sont  d'accord  sur  les  symptômes,  parce  qu'ils  les  ont  vus  se  montrer 
les  mêmes  dans  les  différents  pays,  sauf  les  légères  différences  que  les  climats  et  les 
habitudes  doivent  nécessairement  y  apporter. 

Début.  Dans  quelques  cas,  le  début  est  brusque,  ou  du  moins  très  rapide,  de 
telle  sorte  qu'en  peu  de  moments  les  symptômes  arrivent  à  leur  plus  haut  degré 
d'intensité.  C'est  seulement  dans  les  épidémies  que  l'on  observe  le  début  subit  ou 
très  brusque. 

Le  plus  souvent  les  malades  commencent  à  éprouver,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  du  malaise  dans  la  région  abdominale.  L'appétit  diminue;  la  langue 
devient  blanchâtre  ;  il  y  a  un  abattement  général,  une  sensation  de  froid  surtout  aux 
extrémités,  et  un  peu  d'oppression. 

En  même  temps  il  se  produit  des  changements  dans  la  défécation.  Ordinairement 
les  selles  deviennent  tout  d'abord  rares,  et  la  constipation  va  tous  les  jours  en  aug- 
mentant. Quelquefois  cependant  la  maladie  commence  par  un  peu  de  diarrhée,  mais 
cette  diarrhée  est  peu  abondante,  et  fait  place,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  au 
plus,  à  la  constipation  progressive  dont  je  viens  de  parler. 

Enfin  on  remarque,  sur  le  visage,  une  expression  de  langueur  et  de  tristesse,  et 
une  teinte  ictérique  légère. 

(1)  Fonssagrives,  lue.  cit, 
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Ne  dirait-ou  pas,  en  lisant  l'exposé  de  ces  prodromes,  qu'il  s'agit  de  la  coliquede 
plomb'f  Cette  ressemblance,  nous  allons  la  trouver  aussi  grande  dans  les  symptômes 
de  la  maladie  confirmée. 

Symptôme».  Ajirés  trois,  quatre  ou  cinq  jours  de  cet  état  qui  dure  parfois  plus 
longtemps,  et  dans  quelques  cas,  sans  malaise  préalable,  la  maladie  se  caractérise 
d'abord  par  \qs  coliques. 

Ces  coliques  consistent  dans  des  douleurs  revenant  à  des  intervalles  variables 
souvent  très  courts,  et  occupant  une  grande  étendue  de  l'abdomen.  Leur  intensité 
est  très  variable  dans  les  divers  moments  ;  elles  sont  tantôt  assez  supportables,  tantôt 
violentes,  et  tantôt  enfin  tellement  atroces,  que  les  malades  se  jettent  à  droite  et  à 
gauche  dans  leur  lit,  courbent  fortement  le  tronc  en  avant  en  comprimant  le  ventre 
avec  leurs  mains,  se  couchent  sur  le  ventre,  etc.  Quoiqu'elles  se  fassent  sentir  dans 
la  plus  grande  partie  de  l'abdomen,  elles  ont  pour  siège  principal  le  trajet  du  colon 
Iransverse  et  les  hypochondres.  Quelquefois  néanmoins  elles  occupent  particuliè- 
rement l'ombilic  et  l'hypogastre. 

Dans  trois  cas  ra])portés  par  Fonssagrives  (1),  il  y  avait  sensation  d'une  boule 
partant  de  l'abdomen,  semblant  remonter  derrière  le  sternum  jusqu'à  la  gorge  et 
produisant  une  anxiété  respiratoire  des  plus  vives. 

Dans  quelques  cas  la  douleur  est  générale;  dans  tous,  il  y  a  un  certain  degré  de 
tension  et  d'engourdissement,  même  dans  les  points  de  l'abdomen  ({ui  ne  sont  pas 
le  siège  de  douleurs  vives. 

Bien  que  cette  douleur  revienne  par  exacerbations,  il  est  bien  rare  que  dans  les 
intervalles  plus  ou  moins  courts,  le  soulagement  soit  assez  grand  pour  ôter  au  ma- 
lade toute  son  anxiété.  Il  reste  ordinairement  une  douleur  continue,  sourde,  très 
pénible,  occupant  tout  l'abdomen. 

La  plupart  des  auteurs  ont  avancé  que  hpressionh  plus  forte  n'augmente  pas  la 
douleur  abdominale.  C'est  aussi  ce  qu'on  avait  dit  de  la  coliquede [douih;  mais  un 
examen  attentif  fait  voir  que  cette  proposition  est  trop  absolue.  Il  est  des  cas,  en  ef- 
fet, où  une  pression  exercée  avec  le  bout  des  doigts  est  insupportable,  surtout  pen- 
dant les  exacerbations  de  la  douleur.  C'est  ce  c|ue  j'ai  pu  constater  dans  ceux  qui 
ont  été  soumis  à  mon  observation.  H  n'en  est  pas  moins  très  remarquable  que  les 
malades,  dans  le  but  de  se  soulager,  compriment  avec  force  leur  ventre  comme  dans 
la  colique  saturnine. 

La  conformation  du  ventre  est  variable.  Quelquefois  il  est  tendu,  dur,  saillant, 
et  donne  un  son  tympanique  à  la  percussion.  Dans  d'autres  cas  il  est  rétracté,  et 
parfois  la  paroi  antérieure  paraît  collée  à  la  colonne  vertébrale.  Entre  ces  deux  ex- 
trêmes il  y  a  de  nombreuses  nuances.  Encore  un  point  de  ressendilance  entre  cette 
maladie  et  la  colicpue  de  plomb. 

La  constipation  est  absolue.  La  langue  est  pâle  ou  couverte  d'un  enduit  blanchâ- 
tre ;  elle  a  de  la  tendance  à  se  sécher,  et  souvent  même  devient  aride  au  bout  de 
quelques  jours.  V appétit  est  perdu.  On  note  assez  souvent  l'existence  du  hoquet,  ei 
bien  plus  souvent  encore  (\es  éructations  nombreuses  auxquelles  succèdent  les  nau- 
sées, puis  les  vomissements. 

Les  premiers  vomissements  sont  composés  d'aliments,  de  boissons  et  de  matières 

(1)  ioc.  cit. 
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uuiqueusos  ;  mais  bientôt  ils  sont  remplacés  par  des  vomissements  d'une  bile  va- 
riant du  jaune  au  \ert  foncé.  31.  Ségond  a  constaté  f|ue  ces  \omissenients  sont  d'une 
acidité  reinaic(ual)le. 

L'émission  de  Tz^r/^e  devient  rare,  très  peu  abondante,  souvent  difficile  et  péni- 
ble; il  va  un  véritable tàieswe  vésical,  et  les  malades  se  |)lai.2;nent  d'un  sentiment 
de  pesanteur  au  périnée. 

Du  côté  de  h  poitrine,  nous  tiou\ons  une  oppression  souvent  fort  grande,  de 
l'anxiété  précordiale,  une  gène  marcpiée  des  mouvements  du  thorax;  ]c  pouls 
est  ordinairement  faible  et  inégal. 

Les  douleurs,  lorsque  la  maladie  acquiert  un  haut  degré  d'intensité,  ne  restent 
pas  bornées  h  l'abdomen  ;  elles  se  propagent  au  rachis,  aux  épaules,  aux  extrémités 
supérieures  et  inférieures,  et  sont  souvent  très  vives. 

On  observe,  en  outre,  des  crampes  dans  les  diverses  parties  du  corps,  mais  prin- 
cipalement aux  extrémités. 

La  face  est  toujours  contractée,  avec  une  expression  de  vive  anxiété.  Dans  les 
exacerbations,  les  yeux  exprhnent  à  la  fois  la  douleur  et  l'effroi. 

In  autre  phénomène  remarquable,  c'est  la  teinte  ictériqiie  c|ue  présente  la  face, 
et  qui  se  montre  surtout  aux  sclérotiques.  Si  cette  teinte  n'existe  pas,  il  y  a  une  pâ- 
leur mate  ou  plombée.  Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  on  voit  survenir  un  ictère 
vérita])le. 

Il  est  des  cas  où  la  maladie  prend  une  intensité  plus  grande  encore.  Alors  les  co- 
liques sont  presque  incessantes,  la  dyspnée  est  extrême,  les  douleurs  dans  le  rachis 
et  les  membres  deviennent  intolérables,  l'agitation  est  continuelle,  l'anxiété  pro- 
fonde. Le  pouls  est  faible  et  souvent  d'une  lenteur  extrême  ;  il  devient  irrégulier. 
La  respiration  est  excessivement  pénible  et  faible.  C'est  al;)rs  qu'on  voit  survenir 
Vamaurosc,  la  sw(//^e  presque  complète,  Yaplionie,  un  tremble  nient  conùnucl,  des 
convulsions,  du  délire,  et  rarement  le  coma.  Enfin  quelquefois  on  voit  la  maladie 
se  terminer  par  des  attaques  cVépilepsie  mortelles. 

La  paralysie  est  un  phénomène  qui  succède  à  la  colicpe  nerveuse  aussi  bien  qu'à 
la  colique  de  plomb.  Elle  attaque  principalement  les  poignets  et  les  pieds. 

Des  sueurs  et  diverses  éruptions  cutanées  \i(iws(t\\i^(i  montrer  au  déclin  de  la  ma- 
ladie. M.  Ségond  s'est  assuré,  par  l'étude  des  faits,  que  ces  éruptions  ne  sont  pas 
critiques,  comme  ([uelqucs  médecins  l'avaient  pensé. 

îlnfin,  quelquefois  on  voit  la  maladie,  prenant  une  marcJie  chronique,  plonger 
les  malades  dans  une  langueur  dont  rien  ne  peut  les  tirer.  Ils  ont  alors  une  consti- 
pation opiniâtre  et  de  l'ictère  ;  ils  maigrissent,  tombent  dans  une  grande  mélan- 
colie, et  peuvent  finir  par  succomber  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

§  TV.  - —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie,  si  on  la  considère  d'une  manière  générale,  est  contf- 
nue.  Elle  offre  néanmoins  des  exacerbations  notables,  et  ([uelquefois  la  diminu- 
tion des  symptômes  entre  ces  exacerbations  est  assez  marquée  et  assez  prolongée 
pour  faire  croire  à  une  convalescence,  bientôt  démentie  par  l'apparition  d'une  exa- 
cerbation  nouvelle. 

On  ne  peut  rien  dire  de  très  précis  sur  la  durée  de  cette  maladie.  Nous  savons 
seulement  qu'à  l'état  aigu,  et  lorsqu'elle  n'a  cpi'une  médiocre  intensité,  unlrailc- 
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ment  approprié  en  triomplie  enhnitou  quinze  jours,  el  que  néanmoins,  clans  les 
lieux  où  la  maladie  est  endémique,  on  la  voit  souvent  résister  beaucoup  plus  long- 
temps. Nous  avons  vu  aussi  que  parfois  elle  passe  à  l'état  chronique,  et  alors  sa 
durée  est  indéfinie. 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  affection  ne  tend  pas  naturellement  à  la  gué- 
rison.  Sous  l'influence  du  traitement,  elle  se  termine  presque  toujours  d'une  ma- 
nière favorable.  Cependant  on  a  à  craindre  les  diverses  parahjsies  qui  lui  succè- 
dent, le  passage  h  l'élat  chronique,  et  quelquefois  la  mort.  Cette  dernière  terminaison 
est  bien  rare,  puisque  M.  Ségond,  qui  a  traité  «n  grand  nombre  de  malades,  n'a 
eu  à  faire  que  deux  autopsies,  et  encore  chez  des  sujets  qui  présentaient  des  com- 
plications. 

La  ternu'naison  par  la  cjnérison  s'annonce  par  le  retour  des  selles  et  des  urines, 
une  diminution  très  grande  des  douleurs,  quoique  le  ventre  reste  endolori  pendant 
quelques  jours,  enfin  la  disparition  rapide  de  tous  les  autres  symptômes. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Je  crois  inutile  de  mentionner  ici  le  résultat  de  l'ouverture  des  corps,  attendu 
que  les  lésions  qu'on  a  trouvées  sont  dues,  soit  à  des  complications,  soit  h  des  ac- 
cidents survenus  dans  les  derniers  temps  de  l'existence,  et  n'ont  aucun  rapport 
direct  avec  les  symptômes  caractéristiques  de  l'affection. 

§  VI.  —  Diag^nostie,  pronostic. 

Diagnostic.  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  sur  le  diagnostic.  Il  n'est,  en  effet, 
qu'une  seule  maladie  avec  laquelle  on  puisse  confondre  cette  affection  :  c'est  la 
colique  de  plomb.  Or  quelque  attention  qu'on  apporte  à  l'étude  de  ces  deux 
espèces  de  colique,  on  ne  peut  parvenir  à  trouver  entre  elles  une  différence  réelle- 
ment importante,  tandis  que  sous  une  multitude  de  rapports  la  ressemblance  est 
parfaite.  C'est  ce  qui  m'a  fait  dire  (1)  ce  qui  suit,  dans  le  travail  cité  plus  haut  : 
«  La  ressemblance  entre  ces  deux  affections  est  si  frappante,  qu'on  se  demande  si  la 
colique  produite  par  le  plomb  ne  peut  pas  aussi  se  produire  spontanément.  Si  cette 
manière  de  voir  était  regardée  comme  juste,  à  combien  de  discussions  ne  mettrait- 
elle  pas  fin  !  Ce  qui  porterait  à  penser  qu'il  existe  une  névrose,  une  névralgie  par- 
ticulière si  l'on  veut,  qui  tantôt  se  produit  sous  l'influence  du  plomb,  et  tantôt  sous 
l'influence  d'autres  causes  non  suffisamment  connues,  c'est  que  M.  Vasse  (2) 
a  vu  cette  maladie  se  manifester  avec  des  caractères  absolument  identiques,  chez 
des  sujets  qui  buvaient  du  cidre  chargé  de  lifharge,  et  chez  d'autres  qui  buvaient 
du  cidre  pur. 

»  Ne  voyons-nous  pas  l'hydrophobie  non  rabique  qui  se  reproduit  spontanémeni, 
ou  plutôt  sous  l'influence  de  causes  morales,  offrir  tous  les  caractères  de  l'hydro- 
phobie rabique?  Et  serait-ce  trop  forcer  l'analogie  que  de  dire  :  Les  cas  cités  plus 
haut  sont  à  la  colique  de  plomb  ce  que  l'hydrophobie  spontanée  est  a  la  rage  com- 
muniquée ?  » 

J'ai  cru  devoir  reproduire  ces  réflexions,  parce  que  cette  manière  d'envisager  la 

(1)  Loc.  cit.,  p.  221. 

(2)  Loc.  cit.  ~" 
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question  est  nouvelle,  et  qu'elle  pourra  engager  les  médecins  bien  placés  pour  oh 
server  la  colique  ner\euse  à  l'étudier  sous  ce  point  de  vue. 

(^e  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  diagnostic  entre  ces  deux  aiïeclions  ne 
peut  s'appuyer  que  sur  la  connaissance  de  la  cause.  Y  a-t-il  eu  intoxication  satur- 
nine, ou  n'y  a-t-il  eu  rien  de  semblable?  voilà  la  seule  question  qu'il  faut  se  poser. 

Quant  aux  divers  empoisonnements,  il  n'en  est  aucun  qu'avec  lui  peu  d'attention 
on  ne  distingue  facilement  de  la  colique  nerveuse. 

J'ajoute  que  suivant  :M.  le  docteur  Fonssagrives  (l),  le  symptôme  le  plus  propre 
à  indiquer  sûrement  la  maladie  est  la  coexistence  d'un  embarras  gastrique  avec  les 
douleurs  des  membres,  et  principalement  celles  des  genoux. 

§  VII.  —  Traitement. 

Je  n'ai  pas  non  plus  à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  le  traitement.  Il  ressemble 
tellement  à  celui  de  la  colique  saturnine,  qu'on  pouirait  presque  renvoyer  le  lec- 
teur à  ce  dernier. 

Saignée.  La  saignée  a  été  rarcmeiit  praticiuée.  On  doit  la  i-éserver  pour  les  com- 
plications. Huxliam  la  croit  funeste  ;  Bonté  recommande  la  saignée  du  pied  dans  les 
cas  de  convulsions  épileptiformes.  Quelques  sangsaes  à  l'épigastre,  ou  dans  une 
autre  partie  de  l'abdomen,  siège  principal  des  douleurs,  ont  parfois  modéré  ces 
douleurs,  mais  presque  toujours  pour  peu  de  temps.  Lorsqu'il  y  a  des  symptômes 
cérébraux  violents,  on  applique  les  sangsues  soit  derrière  les  oreilles,  soit  à  l'anus, 
soit  aux:  malléoles. 

Vomitifs.  Lesvonn'tifs  ont  été  fréquemment  employés  dans  cette  maladie.  C'est 
surtout  au  début  de  la  maladie  qu'on  y  a  recours.  Le  tartre  stibié,  Y ipécacuanha 
à  dose  vomitive,  sont  les  substances  le  plus  généralement  employées. 

M.  le  docteur  Langevin  (2)  a  employé  avec  succès  le  tartre  stibié  à  haute  dose 
contre  cette  maladie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  gastro-entéralgie  rhumatismale 
des  marins.  Il  prescrit  la  potion  suivante  : 


%  Eau  de  niciissc 180  grani. 

Sirop  (le  fleurs  d'orauger.  ..      30  grain. 


Tartre  stibié 0,40  gram. 


Une  cuillerée  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  avec  la  précaution  de  ne  rieu  prendre 
dans  l'intervalle. 

Purgatifs.  C'est  surtout  aux  purgatifs  qu'on  a  recours.  Vhuile  de  ricin,  les  sels 
purgatifs,  UiCidomel,  Yaloès,  hjalap,  la  rhubarbe,  etc.,  ont  été  prescrits;  mais 
il  peut  arriver  que  ces  purgatifs  ne  soient  pas  assez  puissants.  C'est  ce  que  j'ai  vu 
dans  un  des  deux  cas  que  j'ai  observés.  Je  fus  obligé  de  donner  jusqu'à  six  gouttes 
d'huile  de  crotou,  en  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la  guérison  ne  fut 
obtenue  qu'après  l'emploi  réitéré  de  ce  moyen.  L'huile  de  croton  a  également  été 
donnée  avec  avantage  par  M.  Fonssagri\  es. 

"  Narcotiques.  Comme  dans  les  coliques  de  plomb,  on  a  recours  aux  narcotiques, 
et  principalement  à  Vopium.  Ce  médicament  doit  être  donné  à  dose  assez  élevée, 
si  l'on  veut  produire  mi  effet  marqué.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  j'ai,  dès  le 

,1'   l'Oc.  cit. 

^2;    litill.  gp'i.  de  Ihvr..  .\0  M'plenilM'c   ISiS. 


"■f)8  MALADIES   DES    VOIES    DIGESTIVES. 

second  jour,  donne''  l'opium  à  la  dose  de  15  centigrammi's.  Ihivliam  donnait  le 
cœnphre  uni  au  laudanum  pour  favoriser  les  sueurs, 

X'extrail  de  belladono  est  employé  au  début  par  M.  Fonssagrives  à  la  dose  de 
1  centigramme,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  jusqu'à  absorption  de  10  cen- 
tigrammes. 

Antispasmodiques.  Parmi  les  antispasmodiques ,  nous  remarquons  ])rincipale- 
ment  le  camphre  cih'  casforéum,  donnés  par  Huxham  et  Bonté.  Les  autres  sub- 
stances du  même  genre  seront  facilement  appliquées. 

Les  in/ialaf  ions  de  c/dornfo?')ne,  employées  pai- M.  Fonssagrives,  n'ont  pas  eu  de 
grands  avantages. 

Valun  a  paru,  d'après  les  observations  ])rises  par  M.  Philipeaux  (1),  dans  le 
service  de  M.  lîrachet  h  Lyon,  agir  d'une  manière  efficace  dans  les  coliques  ner- 
veuses. Ce  médecin  cite  quatre  observations  dans  lesquelles  cette  médication  ayant 
été  employée,  la  guérison  a  été  rapide.  On  administie  l'alun  à  la  dose  de  /t  grammes 
dans  une  potion  calmante,  puis  il  faut  donner  un  lavement  avec  12  grammes  de 
séné  et  continuer  la  potion  jusqu'à  ce  que  les  phénomènes  morbides  aient  disparu. 
Ces  résultats  seraient  plus  concluants,  si  on  avait  donné  l'alun  seul. 

La  févébenthine  est  particulièrement  recommandée  par  Iluxham. 

M.  Ségond  a  employé  a\ec  succès  le  vésicatoirc  sur  la  région  précordiale,  dans 
des  cas  oîi  la  circulation  avait  besoin  d'être  relevée. 

Quant  aux  boissons,  elles  doivent  être  tempérantes  et  diuréti((U('S  :  chiendent 
nitré  ;  eau  d'orge  miellée  ;  solution  de  sirops  acidulés,  etc. 

Les  èa^Vîs  ont  été  utiles  dans  les  cas  de  spasmes  violents. 

Le  traitement  de  la  paralysie  consécutive  mérite  toute  l'attention  du  médecin. 
Il  est  le  môme  que  celui  de  la  paralysie  causée  par  l'inloxication  saturnine,  au  trai- 
tement de  laquelle  je  crois  devoir  renvoyer  le  lecteur. 

Quant  aux  rnoijens  prophylactiques,  ils  sont  très  simples  :  éviter  toutes  les  causes 
d'afl'aiblissement,  se  soustraire  aux  variations  de  température  par  de  bons  vête- 
ments, ne  pas  faire  abus  des  boissons  acides  et  autres,  tels  sont  les  conseils  (pi'on 
doit  donner  à  ceux  qui  habitent  les  pays  où  sé\it  cette  maladie. 

,Ie  ne  peux  m'empêcher  de  faire  remarquer,  en  terminant,  combien  le  traite- 
inent  de  la  Charitf',  si  efficace  contre  la  colique  de  plomb,  serait  applicable  à  la 
coliqne  nerveuse.  Il  réunit,  en  cfTet,  les  moyens  qui  répondent  le  mieux  à  toutes  les 
indications  posées  par  les  auteurs  (jui  ont  le  mieux  étudié  celle  dernière  maladie. 

ARTICLE   \V. 

FLAÏt)  os  [TES  INTESTIN  A  LES. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  chob'-ra  sec,  coliques  renteuses,  passio,  affeclio 
flatulenta,  un  phénomène  qui  se  produit  dans  des  circonstances  très  variées,  et 
qui  consiste  dans  un  développement  très  considérable  de  gaz  dans  la  cavité  intes- 
tinale. Il  n'entie  pas  dans  mon  plan  de  parler  de  tous  les  cas  où  ce  développement 
est  surabondant  ;  ils  appartiennent  à  des  maladies  diverses  dans  lesquelles  ils  trou- 
vent naturellement  leur  place.  Je  dirai  seulement  ici  que  parfois  on  ne  trouve  pas 

(l)  Bull,  géti,  de  thér.,  io  décembre  1850. 
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de  cause  évidente  de  cette  espèce  d'accident,  qui  a  alors  un  caractère  purement 
nerveux  ;  mais  que,  le  plus  oïdinairement,  il  dépend  de  la  gastralgie,  de  l'entéralgie, 
des  digestions  laborieuses,  de  l'ingestion  de  substances  indigestes,  d'un  état 
d'hystérie  ,  de  chlorose  :  circonstances  qui  toutes  doivent  fixer  particulièrement 
l'attention  du  médecin. 

Tantôt  les  gaz  sont  rejetés  au  dehors,  tantôt,  au  contraire  ,  soit  que  l'intestin, 
trop  fortement  distendu,  n'ait  qu'une  contraction  trop  faible,  soit  pour  toute  autre 
cause,  ils  restent  renfermés  dans  l'intérieur  de  cet  organe,  et  alors  il  en  résulte  le 
météorisme  des  maladies  graves  dont  il  ne  doit  pas  être  question  ici ,  ou  bien  la 
tympanite,  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Le  traitement  des  flatuosités  qui  trouvent  une  libre  itisue  au  dehors  est,  en  gé- 
néral, difficile,  à  moins  que  l'affection  ne  soit  due  h  une  cause  facile  à  détruire, 
comme  la  chlorose.  On  a  dirigé  contre  elles  les  médicaments  appelés  carminatifs, 
tels  que  les  infusions  d'unis,  de  fenouil,  de  coriandre,  de  semence  de  menthe  poi- 
vrée, prises  à  jeun.  Les  antispasmodiques  ont  été  également  mis  en  usage.  C'est 
ainsi  que  Hoffmann  prescrivait  hA  liqueur  'minérale  a nodyne ,  que  Van  Swieten  (1) 
reconnnandait  particulièrement  ï  et  lier  nitreux  (spiritus  nitri  dulcis),  et  que  d'au 
très  ont  conseillé  les  lavements  d'assa  fœtida,  les  lavements  laudanisés,  etc.  On 
pourrait,  dans  les  cas  où  l'affection  flatulente  serait  portée  au  plus  haut  degré, 
mettre  en  usage  la  potion  antispasmodique  de  Stark,  ainsi  composée  : 

"if  Éther  nitreux i  iiniin.  |  Teinture  d'opium i  Krani. 

Dose  :  vingt  gouttes  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée. 

L'applicatio)!  de  ces  divers  traitements  est  extrêmement  facile. 

ARTICLE  XVL 

TYMPANITE. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  des  gaz  en  grande  quantité  sont  contenus 
dans  l'intestin  sans  pouvoir  s'en  échapper  et  de  manière  à  le  distendre  notable- 
ment, il  y  a  une  tympanite.  La  tympanite  est  une  de  ces  affections  qui  sont  liées  h 
des  états  morbides  très  divers.  Je  ne  dois  m'occuper  ici  que  de  la  tympanite  ner- 
veuse et  de  celle  qui  est  produite  par  un  dégagement  extraordinaire  de  gaz  dans 
le  cours  de  la  digestion. 

C'est  ordinairement  chez  les  femmes  et  chez  les  enfants  qu'on  reuconlrc  ces 
deux  espèces.  La  dernière,  qui  est  évidennnent  liée  à  l'indigestion,  survient  après 
l'usage  des  farineux,  des  fruits  rouges,  des  boissons  fermentées  et  surtout  de  celles 
qui  contiennent  une  notable  quantité  d'acide  carbonique.  La  première  se  mani- 
feste principalement  chez  les  sujets  nerveux,  chez  les  hystériques,  les  chloro- 
tlques,  etc. 

La  tympanite,  telle  que  nous  la  considérons  ici,  n'est  pas  une  maladie  très 
fréquente;  elle  est  presque  exclusivement  caractérisée  par  le  développement  de 
l'aùdoinen,  doni  h  conformation  ne  change  pas  dans  les  différentes  positions  du 
corps,  ainsi  que  l'avait  déjà  fait  remarquer  Trnka  ;  par  le  son  tympanique  général 

{1}  Conimentarii  in  H,  Bocrhaavii  aphurisnws,  t.  II,  §  150. 


70  Maladies  des  voiks  digestives. 

de  celle  cavilé,  ce  qui  a  valu  son  nom  à  la  maladie  ;  par  un  sentiment  de  plénitude, 
de  distension;  par  le  trouble  des  digestions;  par  la  constipation,  et  enfm  par  une 
gène  plus  ou  moins  notable  de  la  resjjiration,  résultant  du  refoulement  du  dia- 
phragme et  de  la  compression  des  poumons.  Les  autres  phénomènes  c{ui  accom- 
pagnent la  tympaniie  n'appartiennent  pas  en  propre  à  celte  affection,  mais  sont  le 
résultat  de  l'état  morbide  dans  lequel  elle  s'est  déclarée. 

La  marche  de  cette  affection  est  très  variable.  Parfois  elle  persiste  pendant  long- 
temps, et  parfois  elle  se  dissipe  très  rapidement  après  son  apparition.  Il  n'est  pas 
non  plus  toujours  nécessaire ,  pour  que  la  tympaniie  disparaisse,  que  les  gaz 
s'échappent  au  dehors.  On  a  vu,  en  effet,  quelquefois  des  pneumatoses  intestinales 
très  considérables  se  dissiper  très  promptement  par  simple  absorption. 

Dans  cette  espèce  de  tympaniie,  il  n'y  a  aucune  lésion  à  laquelle  il  faille  attri- 
buer le  développement  de  l'affection.  Quand  la  maladie  dure  plusieurs  jours,  il 
survient  un  épaississemcnt  des  parois  intestinales,  suite  ordinaire  de  la  dilatation 
des  organes  creux. 

Le  diagnostic  de  la  tympaniie  intestinale  ne  présente  pas  ordinairement  de 
grandes  difficultés.  La  malité  qui  existe  dans  Yascite,  au  niveau  du  liciuide,  ne 
permet  pas  l'erreur.  Je  reviendrai,  au  reste,  sur  ce  diagnostic,  en  parlant  de 
Vhydropisie. 

Les  deux  affections  qui  pourraient  être  le  plus  facilement  confondues  avec  celle 
qui  nous  occupe  sont  la  tympaniie  péritonéale  et  la  tympaniie  utérine.  La  pre- 
mière, excessivement  rare,  se  distingue  par  l'égalité  parfaite  du  son  dans  toutes  les 
parties  de  l'abdomen,  et  par  l'absence  de  malité  au  niveau  de  certains  organes 
comme  le  foie,  la  rate,  la  vessie  quand  elle  est  distendue.  La  seconde,  qui,  quoi- 
qu'un peu  moins  rare,  est  bien  loin  de  s'observer  fréquemment,  a  ceci  de  remar- 
quable, que  le  son  tympanique  n'occupe  pas  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  qu'il 
ne  dépasse  guère  en  haut  l'ombilic,  et  qu'il  est  limité  par  une  ligne  circulaire  qui, 
parlant  de  ce  point  et  n'arrivant  pas  jusqu'aux  dernières  limites  des  régions  ilia- 
ques, dessine  la  matrice  distendue.  3Iais  c'est  assez  nous  arrêter  sur  des  cas  aussi 
exceptionnels. 

Le  traitement  de  la  hmpanite  due  audé\eloppementdes  gaz  qui  suit  l'ingeslion 
des  substances  indiquées  |)]us  haut  consiste  dans  les  vomi-purgatifs,  qui  font 
promptement  justice  delà  maladie.  Quant  à  l'autre,  il  est  plus  dilïicile  d'en  triom- 
pher. T>es  fomentations  (aromatiques  (avec  une  infusion  de  sauge,  de  romarin,  etc.), 
des  frictions  avec  Valcool,  le  rin  cliaud  ;  un  bain  aromatirjue,  comme  le  recom- 
mandait P.  Frank,  ou  bien  l'application  de  la  chaleur  à  l'aide  de  flanelles  forte- 
ment chauffées,  du  sable  presque  bridant,  etc. ,  réussissent  parfois  à  faire  disparaître 
les  gaz  intestinaux.  Depuis  très  longtemps  on  a  fait  usage  de  la  glace  administrée 
par  la  bouche,  ou  bien  de  lavements  froids,  afin  de  donner  h  l'intestin  l'éncMgie 
nécessaire  pour  se  débarrasser  des  gaz.  Les  boissons  acidulés  ont  également  triom- 
phé de  cette  aireclion.  Il  en  est  de  même  des  a/fusion  s  froides  sur  l'abdomen,  qui 
déterminent  des  contractions  énergiques. 

Enfm  on  a  employé  des  moyens  mécaniques  qui  consistent  dans  la  compression 
de  rabdomen  et  dans  Tintroduction  d'une  longue  sonde  de  gomme  élastique  à 
laquelle  on  adapte  une  seringue  que  l'on  fait  jouer  de  manière  à  extraire  l'air  de 
l'intestin.  Ces  moyens,  auxquels  ou  a  attribué  beaucoup  trop  d'importance,  sont 
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bien  loin  de  réussir  toujours.  Si  les  premières  tentatives  restaient  sans  résultat,  on 
ne  devrait  pas  insister,  ou  l'on  ne  devrait  le  faire  qu'avec  beaucoup  de  ménage- 
ments; car  il  pourrait  survenir  des  accidents  dont  on  comprendra  facilement  la 
gravité. 

Un  moyen  evlrème  et  sur  lequel  on  est  loin  d'élre  d'accord,  est  la  ponction  de 
Vvdestin.  M.  Labric  (1)  cite  trois  cas  dans  lesipiels  cette  opération  fut  pratiquée  ; 
les  malades  succombèrent.  Dusseau  (2)  a  pratiqué  cette  opération  avec  succès,  et 
Levrat  a  vu  guérir  promplement  une  malade  après  la  ponction  intestinale  ;  mais, 
dans  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  cas,  cette  opération  n'a  paru  que 
bàler  la  mort.  Aussi  beaucoup  d'auteurs  la  repoussent-ils.  Dans  tous  les  cas,  si  l'on 
devait  avoir  recours  h  la  paracentèse  abdominale,  il  ne  faudrait  le  faire  qu'au  mo- 
ment où  la  mort  deviendrait  imminente  et  avec  un  trocart  très  fm. 

ARTICLE  XVII. 

CONSTIPATION. 

Dans  les  articles  qui  traitent  de  cette  maladie,  on  a  généralement  donné  une  très 
grande  extension  au  mot  constipation.  On  lui  a  rapporté,  en  effet,  tous  les  états  si 
divers  dans  lesquels  l'excrétion  des  matières  fécales  est  rare  ou  suspendue.  Nous  ne 
devons  pas  ici  imiter  cet  exemple,  car  ce  serait  nous  jeter  dans  la  pathologie  géné- 
rale. La  suspension  de  la  défécation  dans  les  rétrécissements  du  canal  intestinal, 
dans  li^sétranr/lements,  dans  les  hernies,  etc.,  n'est,  malgré  sa  gravité,  qu'un  acci- 
dent de  la  maladie  principale,  et  n'offre  aucun  intérêt  étant  étudiée  à  part.  Je  ne 
déciirai  donc  ici  que  la  constipation  (\m  a  reçu  le  nom  de  primitive  ou  idiopa- 
thtque,  et,  de  cette  manière,  j'éviterai  de  nombreuses  répétitions. 

§  I.  —  Définition  ,  synonymie ,  fréquence. 

l^a  constipation  consiste  dans  la  rareté  et  la  difficulté  de  la  défécation.  Toutefois 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  rareté  et  cette  difficulté  sont  relatives,  et  que 
tout  dépend,  pour  le  jugement  du  médecin,  de  la  connaissance  des  habitudes  du 
sujet.  Lin  individu,  par  exemple  ,  qui,  ayant  l'habitude  d'aller  plusieurs  fois  en 
vingt-quatre  heures  à  la  garde-robe,  n'irait  plus  que  toutes  les  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures,  même  avec  une  difficulté  peu  considérable,  devrait  être  regardé 
connue  constipé.  Cette  maladie  a  été  encore  décrite  sous  les  noms  cVcdvus  clausa, 
de  refentio  excrementorum.  Elle  est  très  fréquente. 

§  II.  —  Causes. 

On  a  cherché  dans  la  physiologie  les  causes  premières  de  la  consti|)ation  :  ainsi 
on  a  décrit  diverses  espèces  dans  lesquelles  il  y  avait  soit  une  modification  de  la 
sécrétion  biliaire  ou  pancréatique,  soit  suspension  de  Vexkalation  muqueuse,  soit 
absorption  trop  rapide  des  matières,  etc.  (3).  Mais  ces  considérations,  très  inté- 
ressantes sans  doute,  n'ont  pas  une  importance  réelle  pour  la  prati([ue. 

^1)  Thèse  iiiauguraic.  Paris,  1852. 

(2)  -1»?').  (le  la  Soc.  âc  ined.  de  Montpellier,  au  xiii-xiv. 

(;i)  Co[iland,  Dict.  nf  pract.  med.,  t.  1,  2'  partie. 
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Les  causes  pr('dif<posantes  assignées  à  la  constipalion  sont  :  le  tempérament  ner- 
veux, Y  âge  avancé,  la  vie  sédentaire,  la  grossesse,  les  déviations  de  l'utérus  et 
principalement  la  rétroversion  et  la  rétroflexion.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a 
compression  du  gros  intestin.  Enfui,  chez  certains  sujets ,  il  est  très  difficile  de 
trouver  rien  ((ui  explicjue  la  constipation  permanente  qu'ils  présentent.  Les  causes 
occasionnelles  le  plus  généralement  admises  sont  :  l'usage  des  viandes  noires,  des 
aliments  échauffants,  des  liqueurs  alcooliques,  Aq&  narcotiques,  des  astringents  ou 
bien  un  régime  trop  sévère.  Il  est  une  autre  cause  sur  lacjuelle  on  n'a  pas  suffisam- 
ment insisté  :  c'est  l'habitude  de  n'aller  à  la  garde-robe  cjue  longtemps  après  fjuele 
premier  besoin  s'est  fait  sentir;  peu  à  peu  l'intestin  s'habitue  à  résister  h  ce  besoin, 
et  enfin  une  constipation  opiniâtre  en  est  la  conséquence. 

§  III.  —  Symptômes. 

C'est  ordinairement  peu  à  peu  et  à  l'insu  des  malades  que  la  constipation 
débute.  Il  est  rare  fju'elle  se  manifeste  à  un  âge  peu  avancé ,  et  il  est  rare  aussi 
qu'une  fois  produite,  elle  ne  persiste  pas  pendant  un  temps  fort  long  et  même 
pendaiU  toute  la  vie.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  constipation  ne  donne  pas 
lieu  à  des  symptômes  bien  graves.  En  général,  les  sujets  cjui  ne  vonthla  garde-robe 
qu'une  fois  fous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  qui  ne  rendent  c^u'une  médiocre 
quantité  de  matières  fécales  très  dures,  sont  maigres  et  d'un  appétit  médiocre; 
ils  ont  des  digestions  peu  faciles,  et  un  caractère  irritable.  Ils  sont  parfois  sujets  à 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  opiniâtre;  ils  sentent  des  bouffées  de  cludeur  au 
visage.  Ils  éprouvent  des  étourdissements  et  ont  de  la  tendance  au  sommeil  après 
le  repas;  le  travail  intellectuel  est  difficile  chez  eux,  et  enfin  des  horborygmes, 
parfois  un  besoin  non  satisfait  d'aller  à  la  garde-robe,  la  tension  de  l'abdomen  et 
\di  pesanteur  vers  lepjérinée,  complètent  le  tableau  de  ces  symptômes,  auxquels  on 
a  souvent  donné  beaucoup  plus  d'importance  qu'ils  n'en  méritent.  IMais  lorsque  la 
constipation  dure])lus  longtemps,  il  en  résulte  un  accident  qui  n'est  pas  sans  danger: 
c'est  Y  accumulation  des  matières  fécales  ou  engouement  intestinal,  qui  demande 
une  description  particulière. 

Accumulation  des  matières  fécales  dans  l'intestin,  (lette  acciunulation  a  lieu 
dans  différentes  parties  du  trajet  de  l'intestin,  (hielquefois  on  la  rencontre  dans  le 
cœcum,  mais  bien  plus  fréquemment  dans  le  rectum  et  dans  l'S  iliaque.  La  quan- 
tité des  matières  accumulées  est  très  considérable,  et  forme  à  la  surface  de  l'abdo- 
men une  fumeur  allongée,  irrégulière,  bosselée,  donnant  un  son  très  mat  h  la 
pjercussion.  Quelquefois  il  n'y  a  qu'une  médiocre  quantité  de  matières  roulées  en 
boules,  qu'on  sent  très  distinctement  se  mouvoir  sous  les  doigts,  et  auxquelles  on 
a  donné  le  nom  de  scybcdes.  La  distension  de  l'intestin  qui  en  résulte  ne  se  fait  pas 
d'une  manière  égale,  et  de  là,  outre  les  bosselures  que  j'ai  iiuliquées  plus  haut,  des 
espèces  de  diverticulum,  des  déviations  ([a  l'intestin  qui  est  entraîné  parla  pesan- 
teur des  matières;  circouslances  étudiées  par  M.  Toulmouche  (1),  et  descjuelles 
résulte  une  augmentation  considérable  de  l'opiniâtreté  delà  constipation. 

Les  accidents  que  produit  cette  accumulation  des  matières  fécales  sont  ceux  que 
nous  avons  déjà  plusieurs  fois  indiqués  dans  la  description  des  maladies  où  le 

/l)  Gaz.  méd.,  23  mars  et  1"  juin  18i4. 
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cours  de  ces  nialièrcs  est  iiiterronijui.  Les  nausées,  le  ku/uef,  les  f'vitctatiom,  le 
vomissement,  le  ballonuement du  \('nU\\  la  faiblesse,  queU\n(i(oisïinsensifjili(édu 
pouls,  une  agitation  extrême,  parfois  du  délire,  le  refroidissement  des  extrémités, 
la  sécheresse  de  la  peau,  l'altération  profonde  delà  face,  annoncent  la  grande  gra- 
vité de  l'alTection.  On  a  remarqué  (pie  dans  la  plupart  des  cas  Y  haleine  contractait 
une  fétidité  notable. 

Tels  sont  les  symptômes  que  l'on  doit  rapporter  à  la  conslipaliou  idiopallii{[ue  et 
à  l'accumulation  des  matières  fécales  qui  en  est  la  suite.  Cette  symptomatologic  a 
été,  il  est  vrai,  beaucoup  agrandie  par  les  auteurs  ;  mais  il  est  facile  de  s'assurer 
qu'on  \  a  fait  entrer  des  pbénomènes  propres  à  d'autres  alTeclions  dont  la  consti- 
pation n'était  qu'un  symptôme. 

La  consti])atJon  est  une  affection  essentiellement  chroiiiqiie.  Cependant  il  n'est 
pas  d'individu  qui  n'éprouve  plus  ou  moins  frécpiemment  une  constipation  passa- 
gère, mais  (pi'on  ne  saurait  considérer  connue  une  véritable  maladie. 

La  durée  de  l'affection  est  illimitée  ;  quant  à  sa  terminaison,  on  iie  peut  la  re- 
douter que  dans  les  cas  où  il  survient  une  accumulation  très  considérable  de  ma- 
tières fécales. 

i^  IV.  —  Iiésions  anatomiques. 

11  n'esl  aucune  lésion  anatomique  (ju'on  p.uisse  regarder  connue  cause  de  la 
conslipation  dont  il  s'agit  ;  mais  il  en  est  quehjues  unes  qui  en  sont  la  conséquence  : 
ce  sont  la  dilatation  de  l'intestin,  l'épaississement  des  parois,  les  diverliculum,  les 
déviations  de  cet  organe  indiquées  plus  liant  ;  quelquefois  même  la  distension  a  été 
telle,  ([u'on  a  observé  sa  rupture. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  constipation  ordinaire  ne  présente  pas  de  diiïicultés  sé- 
rieuses. La  persistance  de  la  sauté  ne  permet  pas  de  croire  à  une  affection  organique 
profonde.  La  forme  des  matières  rendues  n'est  pas  celle  que  l'on  observe  dans  le 
rétrécissement  intestinal,  et,  d'un  autre  côté,  l'absence  de  violents  symptômes  du 
côté  de  l'estomac  empéclie  d'admettre  l'existence  d'un  étranglement  interne,  même 
lorsque  la  coilstipation  se  prolonge  outre  mesure.  Mais  lorsqu'il  existe  un  amas  de 
matières  fécales,  le  diagnostic  demande  un  peu  plus  d'attention.  Cet  amas  de  ina- 
tière  a  lieu,  comme  je  l'ai  dit,  soit  dans  le  cœcum,  soit  dans  1'^"  iliaque,  soit  dans  le 
rectum.  Jkms  le  premier  cas,  une  lumeurdure,  bosselée,  ordinairement  |)cu(iu  point 
douloureuse,  donnant  lieu,  par  la  percussion,  à  une  matité  qui  se  coniinue  plus  ou 
moins  dans  le  trajet  du  gros  intestin,  et  survenue  en  peu  de  temps,  sont  des  caractères 
qui  font  distinguer  l'engouement  intestinal  du  cancer  avec  lequel  on  pourrait  le  plus 
facilement  le  confondre.  Il  faut  ajouter,  pour  rendre;  ce  diagnostic  complet,  le  défaut 
de  dépérissement,  qui,  au  contraire,  est  plus  ou  moins  remarquable  dans  le  cancer. 

L'absence  de  douleurs  vives  soit  spontanément,  soit  à  la  pression,  la  moindre 
intensité  des  symptômes,  les  bosselures,  la  forme  irrégulière,  la  largeur  de  la  tu- 
meur, suffisent  pour  qu'on  évite  de  confondre  l'accumulation  des  matières  fécales 
dans  rS  iliaque  avec  Y  invagination  intestinale,  dont  le  siège  principal  est  dans  la 
fosse  iliaque  gauche. 

Reste  maintenant  l'amas  des  matières  fécales  dans  le  rectum.   Ici  le  toucher 
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rectal  est  un  moyen  de  diagnostic  infailli!)le.  Si,  dans  quelques  cas,  on  a  pu  croire 
h  l'existence  du  cancer  lors(|a'il  n'y  avait  que  des  matières  fécales  accumulées, 
c'est  qu'on  n'avait  pas  suffisamment  présente  à  resi)rit  la  |)ossibilité  de  cet  acci- 
dent. Immédiatement  au-dessus  du  sphincter,  on  sent  une  tumeur  dure,  friable, 
sèche,  bien  différente  de  la  tumeur  sanieuse,  humide,  qui  constitue  presque  tous 
les  cancers;  et  si  l'on  gratte  avec  l'ongle,  on  amène  de  petites  parcelles  de  matières 
fécales  qui  lîe  laissent  plus  aucun  doute.  Je  n'insiste  pas  daNantage  sur  ces  divers 
diagnostics,  qui  me  paraissent  sullisamn)ent  établis. 

§  VI.  —  Traitement. 

Lorsque  la  constipation  est  légère  et  compatible  avec  un  état  supportable  de 
santé,  les  sujets  se  contentent  de  prendre  de  temps  en  temps  quelques  laxa- 
fifs  et  des  lavements,  ce  qui  suffit  pour  les  débarrasser  momentanément  des 
légers  symplômes  qu'ils  éprou\ent.  Quand  la  constipation  est  plus  opiniâtre,  on 
doit  d'abord  rechercher  s'il  existe  dans  les  habitudes  et  dans  le  régime  quelqu'une 
des  causes  signalées  plus  haut  ;  car,  dès  qu'on  l'aura  trouvée,  les  moyens  pour  la 
combattre  se  présenteront  d'eux-mêmes.  Ainsi  V exercice,  et  surtout  Yexo'cice  à 
/:*/£'(/,  l'usage  des  (nuls  de  la  saison,  des  végétaux  veiHs,  àc'?,  boissons  rafrotchis- 
santes  et  acidulés,  seront  mis  en  usage  avec  succès.  La  fumée  du  tabac  est,  chez 
beaucoup  de  sujets,  un  excellent  laxatif  qui  s'oppose  efficacement  à  la  constipation. 
Il  en  est  de  même  pour  d'autres  de  Venu  pure,  du  lait,  de  la  bih-e. 

Si  les  moyens  précédents  ne  réussissent  pas,  on  doit  a\oir  recours  aux  purgatifs 
plus  ou  moins  énergiques,  suivant  les  cas.  Delà  toutes  ces  inventions  Ae,  pilules 
purgatices,  de  grains  de  santé,  etc. ,  qu'il  est  si  facile  de  remplacer  par  les  pré])a- 
rations  qu'on  trouve  dans  les  divers  formulaires.  On  donnera,  par  exemple,  tous 
les  jours  la  pilule  suivante  : 

'2S  Jalap 0, 15  gram.  1  Sianinionée 0,03  gram. 

Aloès 0,10  grain,  [ 

t'oiir  une  pilule. 

Au  reste,  sous  ce  rapport,  la  susceptibilité  intestinale  de  chaque  individu  doit 
être  étudiée,  car  les  purgatifs  ont  une  action  très  diverse  suivant  les  personnes. 

Le  fiel  de  bœuf  est  conseillé  par  M.  le  docteur  Allnatt  {The  Lancet),  qui  le 
donne  à  la  dose  de  60  grammes  en  lavement,  et  à  la  dose  de  50  centigrammes  en 
pilules. 

Quelques  individus  ne  peuvent  vaincre  leur  constipation  qu'en  prenant  des  lave- 
ments d'eau  froide.  Parfois  il  a  suffi  de  l'application,  sur  \''îihàQmen,A(i  compresses 
froides  ou  de  fragments  de  glace.  D'autres  fois,  on  a  fait,  avec  succès,  des  fumi- 
gations simpdement  aqueuses,  ou  ])ien  chargées  de  vinaigre,  et  dirigées \  ers  l'anus. 
Kiilin,  des  lavements  purgatifs,  s'il  n'y  a  pas  accumulation  de  matières  dans 
un  point  de  l'inteslin,  sont  mis  en  usage  avec  avantage,  mais  seulement  comme 
jialliatifs. 

M.  Flcury  (1),  remarquant  que  les  moyens  précédemment  indiqués,  et  même  les 
purgatifs  très  énergiques,  comme  \ huile  de  croton  tiglium,   n'ont  qu'un  succès 

(1)  Anh.  uvH.  ilciiic'd.,  183.S,  2' série,  t.  XV,  p.  2{W. 
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momeiitanc,  a  lenlé  la  gnérison  de  la  consti[)atioii  par  l'emploi  des  rnèclias  intro- 
duites dans  le  rectum,  et  enduites  soit  seulement  de  cérat  simple,  soit  de  cérat  au- 
quel on  a  incorporé  un  cinquième  ou  un  sixième  (ïexfrail  de  belladone.  Il  a  cité, 
h  ce  sujet,  trois  observations  de  constipation  très  opiniâtre,  dans  lesquelles  l'emploi 
de  ce  moyen  a  eu  un  plein  succès  ;  et  ce  ({u'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  qu'au 
bout  d'un  temps  qui  n'a  pas  dépassé  vingt  jours,  les  mècbes  ont  pu  être  supprimées 
sans  que  la  constipation  reparut. 

J'ai  observé  moi-même  un  fait  semblable,  et  j'ai  vu  qu'en  pareil  cas,  il  y  a  ordi- 
nairement un  certain  degré  de  constriction  du  sphincter. 

On  ne  saurait  donc  trop  recommander  cette  médication  clans  la  constipation  très 
opiniâtre. 

M.  Schedel  (1)  rapporte  un  cas  dans  lequel  Y  hydrothérapie  a  triomphé  d'une 
constipation  qui  avait  résisté  aux  moyens  les  plus  variés.  On  a  cité  d'autres  faits 
semblables. 

Reste  maintenant  le  traitement  de  l'accumulation  des  viatieres  fécales.  Lorsque 
celte  accumulation  a  lieu  vers  le  cœcum,  on  doit  agir  à  la  fois  par  l'estomac  et  jiar 
l'intestin.  Du  côté  de  l'estomac,  on  administre  le?,  purgatifs  drastiques  et  surtout 
V huile  de  croton  tiglirtm,  que  l'on  doinie  en  pilules  à  la  dose  de  une,  deux  ou  trois 
gouttes.  En  môme  temps  on  introduit  dans  le  rectum  et  le  colon  des  lavements  sa- 
vonneux, ou 'bien  chargés  de  6  à  10  grammes  de  sel  marin  ;  une  forte  décoction  de 
séné,  en  un  mot,  des  lavements  purgatifs  énergiques. 

M.  Purefroy  (2),  médecin  irlandais,  a  vu,  dans  les  cas  où  les  drastiques  avaient 
échoué,  la  constipation  céder  au  tartre  stihié  donné  éi  doses  nauséeuses  pendant 
huit,  dix  ou  douze  heures  de  suite  ;  il  le  donne  habituellement  à  la  dose  de  1/8^  de 
grain  à  courts  intervalles. 

Dans  le  cas  où  l'accumulation  se  fait  dans  1'^'  iliaque  et  le  rectum,  ces  lavements 
deviennent  inutiles.  Dans  le  rectum,  en  effet,  la  canule  pénétrant  dans  les  matières 
fécales,  le  lavement  ne  peut  pas  être  administré,  et  si  c'est  une  partie  un  peu  plus 
élevée  qui  est  le  siège  du  mal,  le  liquide  est  rejeté  à  mesure  qu'il  est  injecté. 

M.  Fort  Yidal  (3)  a  vu  un  cas  de  constipation  opiniâtre  liée  à  un  état  nerveux 
très  prononcé  résister  à  tous  les  moyens  et  ne  céder  qu'à  l'administration  de  la 
stnjclinine  donnée  à  la  dose  de  1/6"  de  grain  toutes  les  quatre  heures. 

M.  le  docteur  Teissier,  de  Lyon  (/i),  a  eniployé  avec  succès  la  noix  vomique  h 
la  dose  de  1  centigramme  par  jour  dans  la  constipation  par  inertie.  Il  conseille 
aussi  les  lavements  astringents  (avec  le  tan,  le  ratanhia,  la  historié,  l'alun,  le  ca- 
chou, etc.),  dans  les  mêmes  circonstances.  C'est  surtout  chez  les  vieillards  que 
s'observe  cette  espèce  de  constipation. 

M.  le  docteur  Allegrand  (5)  affirme  qu'il  a  triomphé  très  souvent  de  constipa- 
tions opiniâtres  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  donné  en  pelils  lavements  comme  il 
suit  : 


(1)  Examen  dinique  de  l'hydrothérapie,  p.  ;H40. 

(2)  Dublin  .lonrn.,  février  et  Bull.  gén.  de  thcr.,  30  mars  1851. 

(3)  The  Lancet,  novembre  1850  et  Bull.  gén.  de  thér.,  15  novembre  1850. 

(4)  Jour,  de  méd.  de  Lyon,  septembre  1845. 
\o]  Abeille  mc'dicale,  octobre  1847, 
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%  E;iu  distillée 32  grain.  |  Nitrate  d'argent,  de  0,0.:i  à  0,10  grain. 

Dissolvez. 

\vaiit  de  donner  ce  lavement,  il  tatU  en  administrer  un  d'eau  simple  pour  laver 
l'intestin. 

M.  le  docteur  Labariller  (])  recommande  de  prendre,  au  conuuencement  de 
chaque  rej)as,  (S  à  10  bouchées  de  pain  bis  dans  la  pâte  duquel  on  incoip.ore  quantité 
égale  en  poids  de  son  ordinaire.  Ce  médecin  a  cité  des  fails  à  raiii)ui  de  son  opi- 
nion et  entre  autres  9  cas  de  constipation  coïncidant  avec  inie  rétroversion  utérine 
et  ayant  cédé  à  ce  moyen. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Piorry  a  prétendu  que  la  pression  exercée  sur  le 
trajet  de  rinlestin  Hailk  meilleur  moyen  de  faire  cesser  l'engouement  stercoral. 
Mais  si,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  ce  moyen  grossier  a  pu  réu.ssir,  qui  ne 
voit  qu'il  n'est  pas  applicable  à  la  plupart  des  cas?  En  premier  lieu  on  ne  détruit 
pas  par  là  la  cause  de  la  constipation,  et  en  second  lieu,  il  est  des  déviations  de 
l'intestin,  signalées  en  particulier  par  M.  Toulmouche,  qui  rendent  assez  souvent 
cette  pratique  non  seulement  inutile,  mais  dangereuse. 

V  accumulation  de  s  matières  dans  le  rectum  exige  une  opération  particulière.  Il 
faut  enlever  mécani([uement  les  matières  fécales. 

Pour  cela,  on  a  proposé  de  se  servir  d'une  curette  ou  du  manche  d'une  cuiller. 
3Iais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que  le  doigt  est  beaucoup  plus  convenable.  On 
introduit  l'index  enduit  de  cérat  ou  d'huile  dans  le  rectum.  On  trouve  bientôt  la 
masse  stercorale,  et  l'on  cherche,  en  grattant,  h  en  enlever  des  fragments.  Quelques 
auteurs  conseillent  de  faire,  quand  on  a  réussi  à  extiaire  une  partie,  des  injections 
pour  faire  sortir  le  reste;  mais  il  ne  faut  agir  ainsi  que  quand  le  doigt  ne  peut  plus 
atteindre  le  bol  fécal.  Ordinairement,  en  continuant  l'extraction,  on  parvieiU  à  ré- 
duire la  masse  au  poiiU  que  les  contractions  de  l'intestin  se  réveillent.  Alors  la  dé- 
fécation a  lieu  naturellement,  les  matières  dures  s'échappent  les  premières,  puis 
viennent  des  matières  plus  molles,  en  c]uantité  souvent  très  considérable.  Il  faut 
ensuite  administrer  des  lavements  laxatifs,  pour  empêcher  la  reproduction  de  l'ac- 
cumulation. 

ARTICLE    XVIII.     . 

HÉMOURHOÏDES. 

Dès  la  plus  haute  antiquité  on  a  étudié  cette  affection  qu'on  trouve  mentionnée 
dans  plusieurs  écrits  d'Hippocrate  (2).  Les  médecins  des  siècles  suivants  en  ont 
fait  le  sujet  de  nombreuses  dissertations,  et,  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  on  a 
beaucoup  écrit  sur  cette  matière.  Dans  ces  dernières  années,  nous  ne  trouvons  plus 
une  aussi  grande  quantité  de  travaux  ;  cependant  il  faut  citer  la  thèse  de  Réca- 
mier  (.3),  l'ouvrage  de  3Iontègre  (/j),  dont  j'aurai  maintes  fois  occasion  de  parler 
dans  cet  article,  et  plusieursartides  de  dictionnaires,  telsquecelui  deM.  J.  Burne  (5). 

(1)  Bull.  fien.  (le  llirr.,  novembre  18'i2. 

(2)  OEuvres  com})lèles,  trad.  par  LiUré.  Paris,  1844,  t.  IV,  Aplwrismes.,  seet.  3  et  6. 

(3)  Essai  .sur  les  licmorrhoidcs.  Paris,  an  viii. 
(•*)  Des  hdmorrhoides.  Paris,  1817. 

(5)  Cyclop.  of  pract.  med.,  t.  IV,  p.  590,  art.  Hemorrhoids. 
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celui  (le  MM.  Ph.  Bérard  et  llaige-Dolorme  (1),  et  celui  de  MM.  Moiuierct  et 
Heuiy  (2).  II  existe,  il  est  vrai,  quelques  recherches  originales  entreprises  il  y  a 
peu  d'années,  et  principalement  par  MM.  Jobert  (3)  et  Blandin  ;  mais  ces  recher- 
ches, extrcMnement  intéressantes  d'ailleurs,  portent  principalement  sur  l'anatomie 
pathologique  et  les  opérations  auxquelles  les  hémorrhoïdes  donnent  lieu  :  j'y  revien- 
diai  plus  loin. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  la  définition  des  hémorrhoïdes,  mais  aujouid'hui  on 
a  assez  bien  précisé  les  limites  de  cette  alTection,  pour  que  ces  discussions  soient 
de\enues  très  peu  utiles,  surtout  pour  le  praticien.  On  ne  saurait  plus  regarder 
comme  une  affection  hémorrhoïdale  tout  écoulement  de  sang  provenant  du  rec- 
tum; les  dissections  attentives  auxquelles  on  s'est  récemment  livré,  et  surtout 
celles  de  M.  Jobert,  ont  montré  que  le  caractère  essentiel  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  était  d'être  formées  par  des  dilatations  variqueuses  des  veines  rectales.  Aussi 
dirons-nous,  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  que  les  hémorrhoïdes  consis- 
tent dans  des  tumeurs  sanguines  de  nature  variqueuse,  avec  ou  sans  écoulement 
de  sang.  Quelques  objections  se  sont  élevées  contre  cette  définition  ;  je  les  exami- 
nerai plus  tard. 

Ou  a  décrit  aussi  cette  aiïection  sous  les  noms  A'iaeniorrhagia  intest inorurii, 
Itœmorrhoisis,  fluxm  hœmorrlmdalis  ;  les  Italiens  lui  ont  donné  le  nom  de  morice, 
les  Espagnols  celui  (Yalmorrana,  etc.  Quelques  auteurs ,  voulant  distinguer  les 
divers  états  dans  lesquels,  suivant  eux,  les  hémorrhoïdes  peuvent  se  j)résenter 
à  l'observation,  ont  proposé  de  donner  le  nom  de  pcc  hémorrhoïdol  à  l'hé- 
morrhagie  simple  de  l'extrémité  du  rectum,  d'assigner  celui  de  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  aux  tumeurs  non  fluentes,  et  de  réserver  le  noin  A' hémorrhoïdes 
pour  la  réunion  des  tumeurs  et  du  flux  sanguin.  Mais,  comme  je  le  ferai  remar- 
quer après  la  description  des  symptômes,  cette  distinction  n'a  pas  d'importance 
réelle. 

Cette  affection  est  fréquente;  nous  allons  voir  dans  quelles  circonstances  elle  se 
produit  le  plus  communément. 

§  II.  —  Causes. 

.)'ai  dit  plus  haut  c^u'on  avait  fait  des  recherches  exactes  sur  l'anatomie  patho- 
logique des  hémorrhoïdes.  Il  n'eu  est  pas  de  même,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  re- 
lativement aux  autres  parties  de  l'histoire  de  cette  affection,  et  cette  réflexion  s'ap- 
plique particulièrement  à  l'étiologie.  Aussi,  malgré  tous  les  travaux  publiés  sur  ce 
sujet,  est-on  à  chaque  pas  arrêté  par  le  doute.  C'est  ce  qui  a  déjà  été  signalé  par 
M.  Raige-Delorme,  et  ses  remarques  sur  ce  point  sont  trop  justes  pour  que  je 
puisse  me  dispenser  de  les  reproduire  ici  :  «  Les  opinions  que  l'on  s'est  formées 
sur  l'étiologie  des  hémorrhoïdes  sont,  dil-il,  le  plus  souvent  le  résultat  de  déduc- 
tions théoriques,  ou  du  moins  d'une  généralisation  dont  nous  ne  connaiss:)iis  pas 
les  éléments  et  par  conséquent  la  justesse.  Or  on  sait  par  expérience  combien  de 

(!)  Dict.deméd.,  t.  XV. 

(2)  Compend.  de  méd.  prat.,  t.  IV. 

(3)  Traité  des  mal.  chu-urgicaks  du  canal  inWstinal,  Paris,  1829. 
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cos  opinions,  forniées  d'après  des  idées  préconçues,  accréditées  dans  la  science  par 
le  nom  d'auteurs  célèbres,  ont  peu  résisté  à  un  examen  sévère.  L'aflection  hémor- 
rhoïdale  est  si  commune,  qu'il  ne  serait  pas  étonnant  qu'on  y  trouvât  toutes  les 
causes  qu'on  présume  devoir  la  pro\oquer;  mais  en  démontrer  l'influence,  c'est  ce 
qui  reste  encore  à  faire.  »  En  nous  associant  à  ces  réflexions,  ajoutons  que  ce  serait 
un  beau  travail  à  entreprendre  que  celui  qui  aurait  pour  but  d'éclairer  ce  point  in- 
téressant d'étiologie. 

1"  Causes  prcdisposaules. 

C'est  surtout  quand  il  s'agit  des  causes  prédisposantes  des  hémorrhoïdes  qu'on 
est  frappé  du  peu  de  précision  des  recherches  des  auteurs.  Nous  allons  voir,  en 
effet,  que  non  seulement  les  opinions  sont  loin  d'être  toujours  appuyées  sur 
l'observation,  mais  encore  qu'elles  sont  parfois  entièrement  opj)osées  les  unes  aux 
autres. 

Age.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  cette  affection  appartient  particu- 
lièrement à  l'o^e  m2<r.  Mais  tandis  que  les  uns  nient  qu'elle  puisse  se  montrer  chez 
les  enfants,  les  auteurs  ont  rassemblé  des  faits  pour  prouver  qu'elle  n'était  pas 
très  rare  chez  ces  derniers.  Ainsi  Trnka  (1)  a  cité  trente-neuf  enfants  affectés  d' hé- 
morrhoïdes, et  parmi  ces  trente-neuf  enfants,  il  en  était  cinq  qui  avaient  moins 
d'un  an.  Montègre  nous  dit  qu'il  a  vu  des  cas  semblables,  mais  il  ne  les  rapporte 
pas.  Cet  auteur  ne  peut  pas  admettre  avec  Dehaen  (2)  qu'on  ait  confondu  la  chute 
du  rectum,  fréquente  chez  les  enfants,  avec  de  véritables  hémorrhoïdes,  parce  que 
le  flux  de  sang  est  un  signe  caractéristique  qui  ne  permet  pas  l'erreur.  Mais,  en  sup- 
posant qu'il  n'y  ait  eu  aucune  erreur,  les  exemples  précédents  ne  doivent  pas  nous 
empêcher  de  regarder  cette  affection  comme  relativement  très  rare  chez  les  enfants, 
car  nul  doute  qu'on  n'ait  recueilh  avec  empressement  presque  tous  les  faits  de  ce 
genre,  tandis  qu'on  a  laissé  passer  par  milliers  les  cas  d'hémorrhoïdes  des  adultes. 
La  proportion  est  par  conséquent  des  plus  minimes. 

Sexe.  Voici  encore  une  question  qui  n'est  pas  complètement  résolue,  parce 
que  les  recherches  n'ont  pas  été  faites  d'une  manière  convenable.  La  plupart  des 
auteurs  admettent  avec  Hippocrate  que  les  hémorrhoïdes  sont  notablement  plus 
fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  mais  il  en  est,  et  parmi  ceux-ci 
il  faut  citer  particulièrement  Cullen  et  J.  Frank  (3),  qui  affirment  positivement  le 
contraire.  Montègre  prend  un  moyen  terme  :  selon  lui,  en  effet,  les  hémorrhoïdes 
accidentelles  et  passagères |)e2<yen^  être  plus  communes  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes;  mais  on  voit  plus  souvent,  chez  ces  derniers,  cette  affection  s'établir 
d'une  manière  constante  et  régulière.  Il  suffit  de  ces  citations  pour  montrer  quelle 
est  encore  notre  incertitude  sur  un  jwint  que  l'examen  attentif  des  faits  aurait  pu  si 
facilement  éclairer.  Bornons-nous  à  dire  que  l'opinion  la  plus  probable  est  en  faveur 
de  la  plus  grande  fréquence  des  hémorrhoïdes  chez  les  hommes. 

Coristttutiofi;  tempérament.  Suivant  Montègre,  «  on  pourrait  tracer  ainsi  le 
portrait  de  l'hémorrhoïdaire  :  Il  est  grand,  plutôt  maigre  que  gras;  il  aie  teint 
plombé  et  jaunâtre,  de  grosses  veines  serpentent  sur  ses  bras,  ses  mains,  ses  jambes 

(1)  Hist.  hœmorrhoid . ,  etc.  Vienne,  179-4. 

(2)  Thes.pathol.  de  hœmorrhoid.  Vienne,  1739. 

(3)  Prax.  tm'd.,  pars  m,  voJ.  Il,  sert.  1,  p.  726, 
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et  ses  pieds;  il  a  les  cheveux  noirs,  un  l'eu  sombre  anime  ses  regards;  il  esl  l)riis- 
que,  emporté;  ses  passions  sont  violentes,  ses  résolutions  tenaces;  il  esl  gros  man- 
geur, mais  indifférent  sni-  le  choix  des  aliments,  souvent  tourmenté  de  llatuosités, 
et  toujours  constipé.  »  Je  n'ai  cilé  ce  ])assage  que  pour  montrer  cond)ien  soiU  allir- 
matifs  les  auteurs,  malgré  l'absence  des  preuves.  Qui  n'a  vu  des  sujets  aiïectés 
d'hémorrhoïdes  et  ne  ressemblant  nullement  à  ce  portrait?  D'un  antre  côté,  l'exis- 
tence de  cette  affection  depuis  un  temps  assez  long  ne  suffit-elle  pas  pour  modifier 
notablement  la  constitution?  Pourquoi  donc  n'avoir  pas  recherché  si  cette  cons- 
titution était  primitive  ou  consécutive?  Évidemment  on  ne  saurait  arriver  à  aucun 
résultat  précis  en  procédant  d'une  manière  aussi  vicieuse.  Les  mômes  réflexions 
s'appliquent  à  l'influence  du  tempérament  bilieux,  principalement  signalée  par 
Stahl.  Il  peut  y  avoir  du  vrai  dans  ces  opinions,  mais  il  nous  manque  la  démonstra- 
tion, et  il  en  est  peut-être  de  cette  constitution  hémorriioïdaire  comme  de  la 
constitution  apoplectique,  dont  les  recherches  récentes  ont  démontré  le  peu  de  cer- 
titude . 

Nous  n'avons  pas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  31.  Raige-Delornie,  de  preuves 
plus  positives  relativement  h  l'influence  de  la  jdéthore,  et  cependant  cette  cause 
prédisposante  est  généralement  admise.  Quant  à  Y/njpochondrie,  est-elle  la  cause 
ou  le  résultat  de  l'affection  hémorrhoïdale?  (>ette  dernière  supposition  paraît  la  plus 
probable. 

Hygiène.  Le  genre  de  vie  est  placé  au  premier  rang  parmi  les  causes  prédispo- 
santes des  hémorrhoïdes.  Des  aliments  abondants,  succulents,  les  viandes  noires,  les 
épices,  les  boissons  alcooliques,  favorisent  principalement,  suivant  les  auteurs,  la 
production  de  cette  maladie.  Il  en  est  de  même  de  la  vie  sédentaire.  Hoffmann 
attribuait  aux  progrès  du  luxe  l'augmentation  de  fréquence  des  hémorrhoïdes  qu'il 
avait  cru  remarquer  en  Saxe  dans  l'espace  de  quarante  ans.  Ce  sont  encore  là  des 
questions  qui  ne  sont  pas  complètement  résolues. 

Saisons;  climats.  C'est  dans  les  saisons  chaudes  et  dans  les  climats  chauds  que 
quelques  auteurs  trouvent  la  plus  grande  fréquence  des  hémorrhoïdes.  Mais  si  l'on 
consulte  les  observations,  on  voit  cjne  cette  affection  est  commune  à  tous  les  climats 
et  à  toutes  les  saisons,  et  que,  s'il  y  a  une  différence  réelle,  nous  ne  la  connaissons 
passuflisannneat.  C'est  d'ailleurs  une  question  qui  se  rattache  à  celle  des  habitudes 
hygiéniques  et  cju'on  ne  peut  traiter  séparément, 

La  suppression  des  divers  flux  est-elle  une  cause  prédisposante  ?  Les  auteurs 
n'élèvent  aucun  doute  à  cet  égard,  et  l'o'.i  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  en 
faveur  de  cette  opinion.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  les  règles  supprimées  être  rempla- 
cées par  l'apparition  d'hémorrhoïdes  qui  donnaient  lieu  à  un  flux  de  sang  plus  ou 
moins  régulier;  c'était  alors  une  hémorrhagie  supplémentaire.  D'autres  fois,  des 
sujets  ont  ressenti  les  premiers  symptômes  de  l'affection  dont  il  s'agit,  après  avoir 
vu  disparaître  pendant  un  temps  assez  long  une  épistaxis  habituelle.  On  a  même 
remarcjué  que  les  individus  sujets  à  l'épistaxis  pendant  leur  enfance  et  leur  jeunesse 
étaient,  plus  fréquemment  que  les  autres,  atteints  d'hémorrhoïdes.  Enfin  on  a  cité 
des  faits,  et  F.  Hoffmann  en  particulier  (1)  en  rapporte  un  assez  remarquable,  où, 
après  avoir  négligé  une  saignée  habituelle ,  les  sujets  ont  ressenti  les  premières 

(1)  Cons.  et  resp.  med. 
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atteintes  de  l'afTeclion  héinorrlioïdale.  Ces  faits,  dont  je  ne  veux:  nier  ni  la  valeur  ni 
l'importance,  n'ont  cejiendant  pas  toute  la  précision  désirable. 

Hérfklité.  Pour  ceux  qui  legardent  comme  démontrée  l'influence  de  la  consti- 
tution, l'hérédité  des  liémorrlioïdes  ne  saurait  être  un  instant  douteuse.  Alais  qu'on 
se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  et  l'on  conviendra  qu'il  est  fort  dilficilc  d'ar- 
river par  celte  voie  à  une  conclusion  rigoureuse.  Restent  donc  les  faits;  mais  les 
faits,  quoi  ({u'en  dise  Monlègre,  sont  bien  insuffisants.  Alberti  (1)  a  vu  un  enfani, 
né  d'un  père  hémorrhoïdaire,  èlre  atteint  de  cette  affection  dès  le  jeune  âge; 
M.  Delarrociue  (2)  a  connu  une  famille  tout  entière,  composée  de  huit  à  neuf  per- 
sonnes, tant  hommes  que  femmes,  dont  tous  les  membres  se  plaignaient  pins  ou 
moins  des  hémorrhoïdes.  Ouelques  auteurs,  et  entre  autres  Albert!  etTrnka,  citent 
des  exemples  semblables.  Voilà  tout  ce  que  nous  possédons  sur  ce  point.  Je  suis  loin, 
il  s'en  faut,  de  nier  l'existence  de  l'hérédité  dans  cette  affection;  maison  conviendra 
qu'avec  des  éléments  pareils,  il  est  impossible  de  se  faire  la  moindre  idée  de  son 
influence. 

lleslent  enfin  les  passions  tristes  et  les  excl'S  vénériens.  Mais  relativement  à  la 
première  de  ces  causes,  on  peut  se  demander  si  elle  ne  serait  pas  plutôt  un  résultat 
delà  maladie;  et  relativement  èi  la  seconde,  on  peut  dire  qu'il  n'existe  pas  de  faits 
authentiques  qui  déposent  en  sa  faveur. 

Il  résulte  de  cette  revue  que  je  n'avais  millement  exagéré  l'incertitude  qui  règne 
sur  l'existence  ou  sur  le  degré  d'influence  de  ces  causes  prédisposantes  qu'on  peut, 
avec  quelques  auteurs,  désigner  aussi  sous  le  nom  de  causes  générales.  Pour  par- 
venir enfin  à  les  connaître,  il  faut  procéder  tout  autrement  qu'on  ne  l'a  fait  jus- 
qu'à présent,  et  aAoir  recours  à  l'analyse  exacte  des  faits  et  à  la  statistique.  C'est, 
je  le  répète,  un  beau  travail  qui  s'offre  aux  observateurs  consciencieux. 

2"  Causes  occasionuelles. 

Les  causes  occasionnelles,  dans  lesquelles  nous  trouverons  principalement  celles 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  locales,  sont  beaucoup  mieux  connues. 

Il  faut  signaler  d'ai)ord  la  constipation,  qui  est  une  des  causes  déterminantes  les 
plus  actives.  Suivant  les  auteurs,  ce  n'est  pas  seulement  par  la  distension  qu'exer- 
cent les  fécès  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  ({ue  celte  cause  a  de  l'influence, 
mais  encore  par  l'action  des  matières  acres  et  irritantes  sur  les  parois  de  cet  or- 
gane. IMais  aucune  expérience  n'a  prouvé  la  réalité  de  cette  seconde  manière 
d'agir.  Tout  porte  à  croire,  au  contraire,  qu'il  y  a  simplement  là  un  effet  mécani- 
que, et  que  la  compression  prolongée  des  veines  du  rectum  détermine  seule  la  di- 
latation de  ces  vaisseaux,  en  s'opposant  au  retour  du  sang.  Il  est  vrai  aussi  c^u'on 
a  regardé  comme  favorisant  cette  dilatation  la  contusion  plus  ou  moins  grande  de 
l'orifice  du  rectum  au  moment  où  le  bol  fécal  endurci  est  expulsé  avec  une  diffi- 
culté souvent  très  considérable.  3Iais  si  l'on  ne  peut  douter  que,  une  fois  les  hé- 
morrhoïdes produites,  cette  contusion  ne  détermine  des  accidents  notables,  il  n'est 
pas  aussi  certain  qu'elle  ail  une  influence  marquée  sur  leur  production.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que  la  première  apparition  des  hémorrho'ides  ne  soit 
presque  toujours  précédée  d'une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 

(1)  Disserl.  de  hœmoirh.  hœrcd.,  1727. 
■2]   Traité  des  hemorrhoitles.  Varis,  iH\2. 
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La  compression  exercée  par  riitérns  dans  l'état  de  grossesse,  et  par  les  tumeurs 
occupant  des  organes  voisins  du  rectum,  agit  de  la  même  manière,  et  ces  causes, 
qui  font  sentir  immédiatement  leur  influence  sur  l'organe  malade,  ont  été  dési- 
gnées, ainsi  que  la  constipation,  sous  le  nom  de  causes  déterminantes  directes. 
Faut-il  y  joindre  les  diverses  éruptions  qui  occupent  l'anus  ;  les  frictions  trop  sou- 
vent répétées  sur  cette  partie;  les  lavages  trop  multipliés  ;  l'introduction  de  corps 
étrangers  dans  la  rectum?  Si  ces  derniers  étaient  volumineux,  ils  ])ourraieiil  agir 
comme  les  causes  précédentes  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares,  et  l'on 
peut  dire  que  l'existence  de  ces  dernières  influences  n'est  pas  suffisamment  mise 
hors  de  doute.  Il  en  est  de  même  de  cette  autre  cause  signalée  par  tous  les  auteurs, 
c'est-à-dire  le  séjour  trop  prolongé  à  la  garderobe.  11  est  évident  d'ailleurs  que  la 
constipation  opiniâtre  explique  ce  séjour  prolongé,  et  cette  cause  suffit  seule  pour 
déterminer  la  maladie. 

Quant  h  Y  inflammation  di\  rectum,  aux  fissures  de  l'anus,  h  sa  constriction 
spasmodique,  au  squirrfte,  au  cancer  de  cet  organe,  on  est  très  peu  fixé  sur  leur 
influence,  et  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
il  y  a  eu  des  erreurs  de  diagnostic.  C'est,  du  reste,  l'opinion  des  auteurs  les  plus 
estimés  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  On  a  dit  et  répété  que  h  di/ssenterie  était  sui\ie 
parfois  de  l'apparition  des  hémorrhoïdes  ;  mais  a-t-on  suffisamment  fait  la  part  des 
coïncidences  ? 

D'autres  causes  ont  été  signalées  sous  le  nom  de  causes  déterminantes  indi- 
rectes, et  l'on  a  dit  que  dans  ce  cas  les  hémorrhoïdes  étaient  syrnptomatiques.  Je 
citerai  d'abord  Yusage  d'un  siégepercé;  la  compression  circulaire  autour  du  siège 
serait,  dans  ce  cas,  la  cause  déterminante  des  hémorrhoïdes.  3Iais  on  a  oublié, 
dans  l'appréciation  de  cette  cause,  que  souvent  c'est  pour  éviter  la  douleur  causée 
par  la  jiression  sur  des  hémorrhoïdes  déjà  formées,  qu'on  a  eu  recours  h  ces  sièges. 
D'ailleurs  quelques  auteurs  sont  d'une  opinion  tout  opposée,  puisqu'ils  les  recom- 
mandent précisément  pour  prévenir  celte  affection.  Il  n'en  faut  pas  plus  pour  dé- 
montrer toute  l'incertitude  qui  règne  encore  sur  ce  point.  L'usage  de  vêtements 
trop  sobres  a-t-il  une  influence  moins  douteuse?  Hildebrandt  a  cité  un  fait  qui 
paraît  appuyer  cette  opinion  ;  mais  un  fait  ainsi  isolé  est  bien  loin  de  suffire. 

La  marcfie  longtemps  prolongée,  Yéquitation,  le  cafiotement  des  voitures,  les 
coups  violents,  les  cfmtes  sur  le  siège,  sont  aussi  rangés  parmi  ces  causes,  mais  en- 
core sans  preuves.  Relativement  à  l'équitation,  IMontègre  a  cité  Baldinger,  Larrev, 
et  ses  propres  observations,  pour  montrer  condjien  l'existence  de  cette  cause  est 
hypothétique.  Toutefois  cet  auteur  regarde  comme  très  efficace,  dans  la  produc- 
tion de  la  maladie,  de  monter  ci  cfieval  sans  selle  ;  mais  les  preuves  qu'il  fournit  à 
l'appui  n'ont  pas  une  valeur  réelle. 

L'usage  immodéré  des  purgatifs,  et  principalement  de  l'aloès,  de  la  rhubarbe, 
dujalap,  des  sels  neutres,  etc.,  a  pris  également  place  parmi  ces  cau.ses.  On  s'est 
moins  fondé,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  l'observation  directe  que  sur  une  in- 
duction tirée  du  traitement  propre  à  reproduire  les  héniorriioïdes  supj)rimées.  et 
qui  consiste  dans  l'emploi  des  substances  qui  viennent  d'être  indiquées;  mais  on 
n'a  pas  songé  qu'autre  chose  est  d'agir  sur  le  rectum  déjà  occupé  par  des  varices 
rectales  et  antérieurement  le  siège  de  la  fluxion  hémorrhoïdaire,  et  autre  chose  de 
produire  ces  effets  sur  un  lectumsain.  D'un  autre  côté,  n'ost-ro  pns  pour  conibatlre 
III.  6 
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la  constipation  opiniâtre  qu'on  mot  en  usage  ces  purgatifs?  et  cette  constipation  ne 
suffit-elle  pas  pour  faire  naître  l'affection  ?  L'emploi  des  suppositoires,  des  lave- 
ments irritants,  des  lavements  d'eau  froide,  entre  également  dans  cette  catégorie. 

On  a  attribué  aux  emménagogiœs  une  action  puissante  sur  la  production  des  hé- 
morrhoïdes,  et  l'on  a  expliqué  cette  action  par  des  connexions  veineuses  de  l'utérus 
et  du  rectum.  Cette  explication  paraît  très  satisfaisante,  car  on  conçoit  facilement 
que  si  un  médicament  agit  en  déterminant  un  afllux  de  sang  vers  l'utérus,  cet  afflux 
doit  s'étendre  au  rectum.  Mais  ce  n'est  là  en  définitive  qu'une  explication,  et  les 
faits  qu'on  a  cités,  parmi  lesquels  il  faut  en  distinguer  un  rapporté  par  Stork  (1), 
sont  loin  de  mettre  la  chose  hors  de  doute. 

Relativement  à  l'application  réiléiée  des  sangsites  à  l'anus  et  à  l 'usage  des  jDi?'- 
diluves  chauds,  nous  n'avons  encore  que  des  présomptions.  Il  est  vrai  qu'on  emploie 
ces  moyens,  le  premier  surtout,  pour  rappeler  leshémorrlioidessup|)rimées;  mais 
à  cet  égard  je  pourrais  reproduire  les  réflexions  que  j'ai  faites  à  projws  de  l'action 
des  purgatifs. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  r/?/?/)ress/on  locale  du  chaud  et  du  froid,  Vor- 
gasme  vénérien,  la  présence  des  vers  intestinaux  dans  le  rectum,  parce  que  nous 
n'avons  pas  de  preuves  suffisantes  en  faveur  de  leur  influence. 

J'en  dirai  autant  des /;f/ss/c/>is  tristes,  delà  colère,  delà  nostalgie,  et  j'ajouterai 
que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'est  pas  douteux  que  ces  passions  aient  été  le 
résultat  de  la  maladie  commençante  et  des  douleurs  éprouvées  par  les  malades, 
plutôt  que  leur  cause.  On  a  cité,  il  est  vrai,  des  faits  dans  lesquels  le  flux  sanguin 
s'est  montré  immédiatement  après  un  accès  de  colère  ou  après  une  vive  terreur; 
mais,  dans  ces  cas,  la  maladie  existait  déjà.  Ce  ne  sont  donc  pas  là  des  causes  de  la 
maladie,  mais  bien  des  excitants  d'un  de  ses  symptômes,  ce  qui  est  très  difl'érent. 
J'y  reviendrai  plus  loin. 

Des  maladies  ayant  leur  siège  loin  du  rectum  peuvent,  par  leur  action  sur  la 
circulation  veineuse  intestinale,  agir  comme  la  constipation  elle-même.  Les  tumeurs 
des  organes  abdominaux,  et  en  particulier  celles  du  foie,  produisent  cet  effet.  Dans 
quelques  maladies  de  cet  organe,  on  a  néanmoins  vu  apparaître  les  hémorrhoïdes, 
quoique  la  circulation  ne  fût  pas  sensiblement  gênée;  mais  le  fait  s'explique 
très  bien  par  la  constipation,  qui.  en  pareil  cas,  est  un  symptôme  de  l'afléction 
hépatique. 

Je  me  bornerai  à  mentionner  les  métastases  produites  par  la  lépercussion  des 
dartres,  par  la  suppression  de  la  transpiration,  etc.  Pour  prouver  leur  existence, 
ou  du  moins  pour  apprécier  leur  importance,  il  faudrait  non  de  simples  affirma- 
tions, mais  un  nombre  suffisant  d'observations  exactes  et  bien  analysées,  et  c'est 
ce  que  nous  n'avons  pas. 

Restent  enlin  les  hémorrhoïdes  critiques.  Le  nombre  des  maladies  qui,  d'après  les 
auteurs,  peuvent  être  jugées  par  les  hémorrhoïdes,  est  très  considérable;  mais 
a-t-on  bien  observé  ?  Il  suffit  de  dire  que,  maigre  tous  les  soins  qu'on  apporte  à 
l'observation,  on  ne  voit  pas  aujourd'hui  les  inflammations  du  cerveau,  du  pou- 
mon, des  reins,  etc.,  etc.,  jugées  par  les  hémonhoïdes.  S'il  existe  des  cas  de  ce 
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genre,  ils  sonl  oxoeptioiiiiels.  Tout  le  monde  a  cité  à  ce  sujet  une  ol)servaticn  «le 
Forestus  (1);  il  suffit  de  la  mentionner. 

Je  viens  d'exposer  l'état  de  nos  connaissances  sur  l'étiologie  des  hémorrhoïdes. 
Je  n'ai  pas  dû  dissimuler  toutes  les  incertitudes  dont  elle  est  remplie.  C'est  à  l'ob- 
servation aies  faire  cesser.  Eu  attendant,  remarcpioiis  que,  de  loutes  les  causes,  la 
plus  active  et  en  même  temps  la  plus  fréquente  est  une  constipation  prolongée, 
quelle  qu'en  soit  l'origine. 

§  m.   —  Symptômes. 

Faut-il  pour  tracer  la  description  des  hémorrhoïdes,  suivre  quelqu'une  des  divisions 
établies  par  les  auteurs?  Avant  de  répondre,  jetons  un  coup  d'oeil  sur  une  de  ces 
divisions,  celle  de  31ontègre.  Suivant  cet  auteur,  il  y  aurait  à  distinguer  dans  les 
hémorrhoïdes  deux  ordres,  huit  espèces  et  un  grand  nombre  de  variétés.  Les  deux 
ordres  sont  :  1°  les  hémorrhoïdes  périodiqties  et  régulières;  2"  les  hémorrhoïdes 
anormales  et  irrégulières.  Les  l)uit  espèces  sont  rangées  ainsi  qu'il  suit  : 
l°H.  sèches;  2"  H.  fluentes;  3°  H.  avec  tumeurs;  k"  H.  avec  douleurs;  y  H.  avec 
rétrécissement  de  l'anus;  6"  //.  avec  ulcérations  ;  1°  H.  avec  chute  du  rectum  ; 
8°  H.  avecirritaiion  de  la  vessie.  Il  suffit  de  citer  cette  nomenclature  pour  montrer 
combien  elle  est  peu  imj)ortante.  Il  ne  s'agit,  en  effet,  dans  les  deux  ordres,  que 
d'une  diiïérence  dans  la  marche  de  la  maladie,  différence  cjui  ne  change  pas  son 
caractère.  Quant  aux  espèces,  elles  reposent  sur  des  symptômes  qui,  dans  le  même 
cas,  peuvent  paraître  et  disparaître  à  plusieurs  reprises.  Les  variétés  sont  fondées 
sur  des  nuances  plus  fugitives  encore. 

Il  serait  sans  doute  plus  utile  de  suivre  en  partie  la  division  propesée  par  Pinel 
et  plus  tard  par  Ilécamier.  Ces  auteurs  admettent  quatre  espèces  d'hémor- 
rhoïdes,  qui  sont  :  1°  les  hémorrhoïdes  7^écentes  pour  cause  générale;  2°  les  hé- 
morrhoïdes  récentes  pour  cause  locale;  3"  les  hémorrhoïdes  ancie7mes  périodiques  ; 
h°  les  hémorrhoïdes  compliquées  d'ulcérations  de  l'intestin  ou  de  varices.  Mais, 
malgré  tous  nos  efforts,  nous  n'avons  pas  pu  déterminer  d'une  manière  positive 
quels  sont  les  cas  où  l'on  doit  reconnaître  une  cause  générale.  La  division  devient 
donc  inutile  sous  ce  point  de  vue.  Aussi  voit-on  les  auteurs  qui  l'ont  adoptée,  et 
Récamier  lui-même  ,  l'abaiulonner  dans  la  description  des  symptômes  où  il 
leur  était  impossible  de  la  suivre,  et  ne  la  reprendre  qu'à  propos  du  traitement, 
parce  qu'alors,  n'étant  plus  gênés  par  la  nécessité  d'une  démonstration,  ils  ont  pu 
revenir  à  leur  hy|)othèse. 

Début.  Le  début  des  hémorrhoïdes  est  ordinairement  lent,  graduel  et  intermit- 
tent. Avant  que  les  tumeurs  qui  en  forment  le  principal  caractère  aient  pu  être 
reconnues,  avant  qu'il  y  ait  même  écoulement  de  sang  par  l'anus,  il  se  manifeste 
des  phénomènes  imp;irtants,  et  que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrits  sous  le  nom 
de  fluxion  hémorrhmlale .  Cette  (luxion,  qui  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  connnune  au  début  de  la  maladie  elle-même  et  au  début  des  attaques  qui  sur- 
viennent dans  son  cours,  n'est  cependant  pas  admise  ])ar  tous  comme  faisant  partie 
intégrante  de  l'affection.  MM.  Monnerct  et  Fleury  ont  surtout  insisté  pour  (lu'on 
cessât  de  regarder  la  fluxion  héinorrhoïdale,  on  ,  selon  leur  expression ,  la  con- 
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gestion  du  rectum  ,  comme  ap]iartenant  aux  liémonhoïdes.  Leur  raison  est  f[ue 
celte  congestion  peut  1res  l)ieii  exister  sans  être  suivie  des  lumeurs  liéniorrlioïdales 
caracléristiques,  et  (lu'elle  n'est  pas  plus  liée  à  cette  dernière  affection  que  la  con- 
gestion cérébrale  à  l'apoplexie.  Je  ne  crois  pas  que  cette  raison  soit  péremptoire. 
On  voit,  en  effet,  trop  bien  la  liaison  intime  qui  existe  entre  la  fluxion  hémor- 
rhoïdale  et  les  tumeurs  (jui  lui  succèdent  ;  on  comprend  trop  bien  connnent  celles- 
ci  ne  sont  c|ue  la  continuation  de  celle-là,  pour  les  séparer  ainsi.  Dans  l'apoplexie 
même,  si  avant  l'hémorrhagie  cérébrale  il  y  a  eu  des  symptômes  de  simple  conges- 
tion, nous  regardons  ces  symptômes  comme  intimement  liés  à  l'hémorrhagie,  et  il 
eu  est  de  même  dans  une  foule  d'autres  maladies,  bien  que  les  phénomènes  du 
début  puissent  exister  sans  être  toujours  suivis  de  l'affection  confirmée  qu'ils  pré- 
cèdent, et  qu'ils  puissent  constituer  ainsi  une  affection  indépendante. 

On  a  beaucoup  exagéré  l'importance  des  phénomènes  du  début,  et  on  l'a  fait 
])arce  qu'on  a  voulu  réunir  dans  un  seul  tableau  tous  les  signes  qui  se  sont  présen- 
tés à  l'observation,  fussent-ils  complètement  exceptionnels. 

Les  symptômes  qui  annoncent  ordinairement  le  début  des  hémorrhoïdes  sont  : 
une  gêne  souvent  très  inconnnode  vers  la  partie  inférieure  du  rectum,  une  sensa- 
tion de  pesanteur  et  parfois  même  de  corps  étrangers  dans  cette  partie.  Dans  quel- 
ques cas,  il  existe  déjà  une  douleur  assez  vive.  La  gène,  la  pesanteur,  la  douleur 
se  font  principalement  sentir  lorsque  le  sujet  reste  debout  un  peu  longtemps. 
Elles  s'étendent,  s'irradient  vers  les  parties  voisines,  et  delà  le  sentiment  d'un 
poids  dans  tout  le  bassin,  des  douleurs  dans  le  sacrum,  les  lombes,  le  périnée,  les 
parties  génitales. 

En  même  temps  une  sensation  de  chaleur  se  manifeste  vers  la  partie  infé- 
rieure du  rectum,  et  le  pourtour  de  l'anus  est  dur  et  résistant ,  ce  ([ui  est  dû  à 
son  gonflement,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  encore  de  tumeur  Iiémorrhoïdale  bien  dis- 
tincte. 

Il  résulte  de  cet  état  du  rectum  quelques  troubles  fonctionnels  qui  méritent 
d'être  mentionnés.  Souvent  les  envies  d'aller  à  la  selle  sont  fréquentes,  et  les  efforts 
infructueux  ou  non  (jue  font  les  malades  pour  les  satisfaire,  tendent  encore  à  aug- 
menter l'intensité  du  mal.  L'affectian  étant  presque  toujours  précédée  d'une  con- 
stipation plus  ou  moins  opiniâtre,  l'excrétion  des  matières  fécales  a  un  autre  incoi  - 
vénient  :  le  passage  de  ces  matières  dures,  et  offrant  des  aspérités,  détermine  la 
contusion  et  même  la  déchirure  des  parties  congestionnées,  et  de  là  l'écoulement  de 
sang  parfois  abondant  qui  accomjiagne  la  défécation. 

Pendant  que  ces  phénomènes  locaux  se  manifestent,  on  observe  que  le  pouls 
est  dur,  plus  ou  moins  fréquent,  qu'il  y  a  de  l'incjuiélude,  de  l'insomnie  causée 
surtout  par  le  sentiment  de  gène  et  de  douleur  dans  le  rectum  ;  que  le  caractère 
devient  difficile,  que  l'appétit  est  moins  vif,  elque  les  digestions  sont  plus  pénibles. 

Tels  sont  les  signes  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  annoncent  le  com- 
mencement d'un  travail  pathologique  dont  le  résultat  doit  être  la  formation  des 
hémorrhoïdes.  Quoique  j'aie  élagué  un  bon  nombre  de  symptômes  douteux,  je 
dois  ajouter  que  cette  description  ne  repose  que  sur  des  appréciations  générales, 
nécessairement  vagues,  et  qu'un  travail  exact  sur  ce  point  est  encore  à  faire. 

Dans  quelques  cas,  cette  congestion  Iiémorrhoïdale  du  début  est  précédée  elle- 
même  de  Cfuelques  symptômes  généraux,  tels  qu'un  malaise  indéfinissable,  des  hor- 
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ripilalions,  des  lassitudes  sans  cause  appréciable,  la  morosité,  la  chaleur,  la  pesan- 
teur de  la  tète,  des  étourdissements,  une  altération  plus  ou  moins  marquée  des 
traits,  des  troubles  digestifs,  des  llatuosités  intestinales,  etc.  ]\lais  ces  phénomènes 
sont  bien  loin  de  se  montrer,  dans  tous  les  cas,  d'une  manière  remarquable,  et 
plusieurs  auteurs  ont  eu  le  lort  de  les  généraliser. 

J'ai  dit  plus  haut  que  le  dél)ut  n'élait  pas  continu  :  c'est  que,  en  eiïet,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  cette  congestion  se  dissiper,  pour  se  reproduire  ensuite  plusieurs 
fois  à  des  intervalles  variables,  avant  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  caractéristi- 
ques se  soient  montrées.  C'est  au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  et  quelque- 
fois plus,  que  la  congestion  se  dissipe,  soit  après  un  écoulement  de  sang  semblable 
à  celui  que  nous  décrirons  plus  loin,  soit  sans  aucun  écoulement. 

Sijmptûmes.  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  loisque  les  tumeurs  hémorrhoï- 
dales se  sont  produites,  on  observe  une  série  de  symptômes,  tantôt  presque  conti- 
nus, tantôt  intermittents.  Dans  ces  derniers  cas,  la  maladie  survient  [nw  attaques 
plus  ou  moins  rapprochées.  Je  vais  d'abord  décrire  les  symptômes ,  abstraction 
faite  de  ces  attaques,  me  réservant  d'en  parler  avec  détail  à  l'occasion  de  la  marche 
de  la  maladie. 

L^  pesanteur  vers  le  rectum,  indiquée  plus  haut,  est  d'autant  plus  considérable, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  les  tumeurs  sont  plus  volumineuses  et  plus 
pleines  de  sang.  11  en  est  de  môme  de  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  cet 
organe.  La  douleur  est  souvent  très  vive  ;  elle  est  assez  souvent  lancinante,  et  s'ir- 
radie plus  ou  moins  loin,  surtout  vers  le  périnée  et  les  lombes.  Llle  force  parfois  les 
malades  à  prendre  des  positions  bizarres,  comme  de  se  tenir  sur  les  genoux  et  sur 
les  coudes,  et  fréquemment  on  les  voit  changer  d'attitude.  La  pression  sur  le  siège 
est  douloureuse,  surtout  quaiul  les  tumeurs  font  saillie  à  l'extérieur,  que  les  lié- 
înorrliù'ides  sont  externes,  ])our  nous  servir  de  l'expression  consacrée.  Aussi  les 
malades  ont-ils  beaucoup  de  difficulté  à  s'asseoir,  et  ne  font-  ils  porter  leur  siège 
que  sur  un  côté,  ou  bien  se  placent-ils  sur  des  sièges  percés.  Parfois,  néanmoins, 
ils  compriment  largement  l'anus  avec  la  main,  dans  l'intention  de  se  soulager;  mais 
cette  compression  n'est  possible  que  dans  les  cas  où  les  hémorrboïdes  sont  internes 
ou  peu  distendues.  La  défécation  est  aussi  très  douloureuse,  et  la  souffrance  pro- 
duite par  le  passage  des  matières  endurcies  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps 
après,  suivant  qu'il  y  a  eu  ou  non  des  déchirures.  Par  suite  de  la  gène,  de  la  dou- 
leur et  de  la  présence  des  tumeurs,  la  marche  est  pénible,  difficile,  et  h  son  tour 
elle  augmente  les  accidents. 

La  sensation  de  chaleur  ressentie  à  la  partie  inférieure  du  rectum  est  aIvc,  et 
peut  aller  jusqu'à  une  sensation  de  brûlure.  Les  malades  sentent  aussi  des  batte- 
ments dans  la  partie  malade,  assez  comparables  à  ceux  du  phlegmon. 

Si  les  tumeurs  sont  volumineuses,  tendues,  pleines  de  sang,  \ émission  de  l'urine 
peut  être  difficile  et  douloureuse,  surtout  vers  la  fin,  où  le  périnée  se  contracte 
violenmient. 

Nous  retrouvons  ici  \q?,  phénomènes  généraux  signalés  dans  la  description  de  la 
congestion  rectale,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant;  car,  au  moment  où  les  tumeurs 
apparaissent  ou  prennent  de  l'accroissement,  si  elles  existaient  di\ja,  c'est  une  con- 
gestion semblable  qui  a  lieu. 

Mais  CCS  phénomènes  n'ont  p!us  en  général  la  même  intensité,  parce  que  Técou- 
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lemenl  desang(iui  icmiinc  la  scène  a  lieu  ordinairement  a\ec  plus  de  facilité  que 
dans  les  cas  où  la  congestion  se  termine  de  la  même  manière.  Quelc[uefois,  au  con- 
traire, soit  c|ue  le  raplus  sanguin  soit  très  violent,  soit  que  par  une  cause  quelcon- 
que le  llux  hémorrhoïdal  se  trouve  empêché,  ces  symptômes  généraux  sont  vio- 
lents et  en  rapport  a\ec  l'intensité  des  symptômes  locaux.  (]e  sont  :  une  vive 
anxiété,  l'agitation,  l'iiisomnie,  une  chaleur  plus  ou  moins  vive,  le  resserrement 
et  l'inégalité  du  pouls  (Récamier),  auxtjuels  viennent  se  joindre  les  flatuosités, 
l'embarras  des  digestions,  et  quelquefois  l'engourdissement  des  extrémités  infé- 
rieures (Hofl'mann). 

Tumeurs  hémorr/iuïdales.  Lorsque  les  signes  du  début  précédemment  indic|ués 
ont  existé  j)lus  ou  moins  longtemps  ou  se  sont  reproduits  à  plusieurs  reprises,  on 
observe  l'appariliou  de  tumeurs  particulières,  qui  tantôt  se  montrent  à  l'extérieur, 
et  tantôt  restent  à  l'intérieur  du  rectum.  Sans  nous  occuper,  pour  le  moment^  de 
la  nature  de  ces  tumeurs,  donnons-en  une  description  détaillée. 

Leur  nombre  est  variable  ;  rarement  il  n'en  existe  qu'une  seule  :  le  plus  souvent 
on  eu  trouve  deux  ou  trois,  et  quelquefois  elles  sont  en  assez  grand  nombre  pour 
occasionner  une  espèce  d'obstruction  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Arron- 
dies, formant  par  leur  réunion  une  masse  bosselée,  elles  sont  quelquefois  allongées 
et  comme  pédiculées.  On  en  a  vu  de  grosses  connue  un  œuf  de  poule,  et  P.  Frank  (1) 
dit  en  avoir  vu  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie.  Ces  cas  sont  exceptionnels,  et,  en 
gén.'ral,  les  tumeurs  ont  un  volume  beaucoup  moins  considérable.  Par  leur  réu- 
nion, elles  forment  souvent,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  un  bourrelet  irré- 
gulier q\\\  entoure  le  rectum.  Leur  couleur,  quand  elles  sont  gonflées  par  le  sang, 
est  violette  ou  noirâtre,  et  la  muqueuse,  dans  les  points  où  elle  les  recouvre,  paraît 
transparente  comme  une  pellicule. 

Lorsque  ces  tumeurs  se  sont  développées  primitivement  à  la  marge  de  l'anus, 
elles  sont  en  partie  recouvertes  par  la  muqueuse  et  en  partie  par  la  peau,  ce  qu'il 
est  facile  de  distinguer.  Lorsqu'au  contraire  elles  ont  pris  naissance  à  l'intérieur 
même  du  rectum,  et  qu'elles  ne  sont  venues  au  dehors  (^ue  consécutivement,  elles 
sont  partout  violacées,  et  l'on  reconnaît  la  muqueuse  qui  les  recouvre  h  son  aspect 
lisse  et  à  sa  transparence.  Enfin,  lorsque  les  tumeurs  restent  iiUernes,  on  les  sent 
en  portant  le  doigt  dans  le  rectum,  car  elles  ne  sont  pas  situées  dans  un  point  éloi- 
gné de  son  orifice. 

Flux  liémorrho'iddl.  Lorsque  les  tuqjeurs  sont  fortement  distendues,  ou  même 
avant,  si  le  raplus  sanguin  est  sufTisant,  si  l'iuflaiumation  est  peu  violente,  ou  si 
une  cause  quelconque  a  déterminé  leur  rupture,  on  voit  survenir  un  écoulement 
de  sang  variable  dans  sa  quantité.  Ordinairement  d'une  abondance  médiocre,  la 
perte  peut  être  parfois  assez  considérable  pour  faire  craindre  pour  les  jours  du  ma- 
lade. On  a  cité  des  cas  où  le  flux  a  été  d'une  et  même  de  deux  livres  de  sang  par 
jour,  et  cela  pendant  \\\\  mois,  deux  mois,  et  même  des  années.  Panarola  rapporte 
un  cas  de  cette  dernière  espèce  ;  mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  soupçonner  ce 
récit  d'erreur  ou  d'exagération,  d'autant  plus  que  l'auteur  ajoute  cpie  le  malade 
était  en  parfaite  santé,  ce  qui  ne  peut  s'accorder  avec  uiie  |)erte  de  sang  si  consi- 
dérable et  si  longtemps  prolongée. 

'I)   Traité  de  mcd.  prat..  fr.id.  par  Goudarcau.  l^aris,  1842,  t.  I,  p.  540. 
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La  perle  peut  être  énorme  en  peu  de  temps.  C'est  ce  qn'on  a  observé  dans  les 
cas  rapportés  par  Hoffmann,  Pezold  et  Montègre,  où  il  est  dit  que  la  quantité  de 
sang  rendu  a  été  assez  considérable  pour  remplir  deux  vases  de  nuit,  ou  bien  s'est 
élevée  à  vingt  et  même  soixante;  livres  !  Je  cite  ces  faits,  parce  que,  dans  tous,  les 
conséquences  de  ce  Ikix  de  sang,  loin  d'être  extrêmement  fâcheuses,  ont  été,  sui- 
\a!it  les  auteurs,  tout  à  fait  favorables.  Mais  faut-il  encore  admettre  de  pareils 
récits  sans  restriction  ?  Montègre  lui-même  élève  des  doutes  sur  l'exactitude  de 
l'observation.  Quant  aux  cas  où  la  perte  de  sang  a  été  assez  considérable  pour  com- 
piomettre  l'existence,  on  comprend  très  bien  ({u'elle  ait  été  énorme. 

Le  sang  s'écoule  ordinairement  en  bavant;  mais  lorsque  les  sujets  vont  à  la 
garderobe,  il  peut  s'échapper  par  un  jet  quelquefois  assez  fort,  ce  qui  est  le  résultat 
des  elforts  de  la  défécation  cl  de  la  pression  exercée  sur  le  rectum  par  les  matières 
fécales  endurcies.  Ce  liquide  est  ordinairement  noirâtre;  cependant,  lorsque  le  jet 
est  fort,  et  surtout  lorsque  l'écoulement  a  été  déjà  très  abondant,  le  sang  peut  de- 
venir rouge  ou  pâle,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  durée  de  la  perte. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  l'existence  d'un  flux  hémorrlmidal  passif  et  d'un 
flux  hémorrho'idal  actif  ;  mais  on  n'a  lien  dit  à  ce  sujet  qui  soit  bien  satisfaisant. 
Lorsqu'il  y  a  des  signes  de  débilité  générale,  lorsque  les  symptômes  de  la  conges- 
tion sont  peu  notables  ou  ne  se  sont  pas  manifestés,  on  dit  généralement  que  le 
llux  est  passif;  mais  aujourd'hui  que  les  recherches  d'anatoinie  pathologique  ont 
montré  que  la  cause  principale  de  l'écoulement  était  l'accumulation  du  sang  dans 
les  vésicules  dilatées,  ces  exphcations  deviennent  insuffisantes.  En  somme,  on  n'a 
aucune  preuve  de  l'existence  de  deux  flux  particuliers. 

Mais  est-ce  par  exhalation  ou  par  rupture  des  tumeurs  que  se  produit  ce  llux 
t^^anguin?  On  ne  peut  douter  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  n'y  ait  rupture  des 
tumeurs.  Les  cicatrices  qu'on  y  a  trouvées  dans  les  dissections  ne  permettent  pas 
de  conserver  à  cet  égard  la  moindre  incertitude,  et  c'est  de  cette  manière  qu'on 
explique  ces  jets  de  sang  qui  s'élancent  quelquefois  à  d'assez  grandes  distances. 
Mais  en  est-il  toujours  ainsi?  (]'est  ce  qu'on  ne  saurait  affirmer,  même  en  mettant 
de  côté  les  cas  où  l'écoulement  s'est  produit  après  une  simple  fluxion,  et  en  n'ad- 
mettant, avec  quelques  auteurs,  comme  de  véritables  hémorrhoïdes,  que  celles  qui 
sont  caractérisées  parla  présence  des  tumeurs. 

Dans  quelques  cas,  le  développement  des  tumeurs,  au  lieu  de  se  terminer  par  un 
flux  sanguin,  accomplit  toutes  ses  périodes  et  se  termine  par  une  espèce  de  réso- 
lution, sans  qu'il  suinte  une  seule  goutte  de  sang;  on  dit  alors  que  les  hémor- 
rhoïdes sont  sèches,  pour  les  distinguer  des  précédentes,  qu'on  a  appelées  flventcs  ; 
mais  cette  distinction  n'a  pas  une  très  grande  importance,  car  on  voit,  chez  le  même 
individu,  les  hémorrhoïdes  être  sèches  on  fluentes  à  des  attaques  différentes.  Ce- 
pendant, sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement,  il  ne  faut  pas  oublier  cette 
particularité. 

Dans  les  attaques  ordinairesd'hémorrhoïdes,  les  choses  se  passentcomme  je  viens 
de  l'indiquer,  puis  la  douleur  diminue  et  cesse  ;  il  en  est  de  même  de  la  pesanteur 
vers  le  rectum  et  de  la  sensation  d'un  corps  étranger;  les  tumeurs  se  ramollissent, 
puis  perdent  de  leur  volume  et  se  flétrissent.  Elles  présentent  alors  l'aspect  de  sail- 
lies isolées,  molles,  de  couleur  blafarde,  indolentes,  et  qu'on  jieut  facilement  faire 
mouvoir.  Quand  elles  sont  internes,  on  sent  avec  le  doigt  leur  détuméfaction  et  leur 
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(liniiiiution  de  volume.  En  mémo  temps  que  ces  cliangemenls  ont  lieu  dans  les 
tumeurs,  les  symptômes  généraux  diminuent  :  le  malaise  cesse,  ainsi  que  l'agitation, 
le  poulf>  revient  à  son  état  naturel,  et  les  fonctions  digestives  se  rétablissent.  Il  est 
fréquent  mémo  de  voir  les  sujets  mieuv  portants  et  plus  dispos  après  ces  attaques. 

Mais,  dans  quelques  cas,  il  survient  des  accidents  qui  méritent  une  mention 
particulière.  Il  est  loin  d'être  démontré  qu'il  y  ait  toujours  un  certain  degré  d'in- 
flammation dans  les  tumeurs  hémorrhoïdales  pendant  l'attaque.  La  simple  réplétion 
sanguine  de  la  partie  inférieure  du  rectum  suHit,  en  efl'et,  pour  rendre  compte  de 
tous  les  phénomènes  décrits  pkis  haut;  mais,  dans  quekpies  cas,  cette  inflamma- 
tion survient  d'une  manière  évidente,  et  parfois  elle  est  très  violente.  Alors  la  dou- 
leur est  beaucoup  plus  vive,  elle  est  insupportable  chez  quelques  sujets  ;  les  parties 
tuméfiées  sont  rouges,  chaudes,  et  les  organes  voisins,  tels  ([ue  la  vessie  et  les  or- 
ganes génitaux,  participent  d'une  manière  marquée  à  l'état  de  souffrance  du  rec- 
tum. De  là  les  épreintes  vésicales,  la  strangurie,  les  douleurs  du  périnée,  du  va- 
gin, etc.  On  a  vu  cette  inflannnation  se  terminer  par  des  abcès,  soit  dans  l'intérieur 
même  des  tumeurs,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  signalé  un  accident  particulier  des  jiémorrhoïdes, 
qui  se  lie  au  précédent  :  c'est  hp/ilf'bite.  Il  est  rare,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Cruveilhier,  que  cette  phlébite  devienne  purulente.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on 
voit  survenir  les  symptômes  graves  que  j'ai  décrits  à  l'article  Phlébite  (t.  II).  Dans 
les  cas  où  la  ]ihlébite  reste  locale  et  est  simplement  adhésive,  on  n'observe  pas 
d'autres  phénomènes  que  ceux  de  l'intlammation  ;  ils  viennent  d'être  indiqués. 

Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoïdales  existent  depuis  longtemps,  elles  forment, 
ai-je  dit,  un  bourrelet  autour  du  rectum.  Si  elles  ont  été  primitivement  internes, 
les  efforts  de  la  défécation  ont  chaque  fois  tendu  à  les  repousser  au  dehors,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  elles  se  soient  montrées  à  l'anus,  dette  espèce  d'expulsion  ne  peut 
avoir  lieu  sans  que  l'intestin  soit  attiré  plus  ou  moins  en  bas,  bien  que  les  tu- 
meurs hémorrhoïdales  s'allongent  alors  de  manière  à  avoir  un  pédicule.  Or,  dans 
un  assez  bon  nombre  de  cas,  il  en  résulte  une  dmte  du  rectum  lorsque  les  malades 
vont  à  la  garderobe,  ce  qui  nécessite  de  leur  part  des  manœuvres  pour  faire  ren- 
trer l'intestin  et  les  tumeurs.  Mais  si  la  fluxion  héinorrlioïdale  a  lieu  avec  une  cer- 
taine activité,  il  peut  en  résulter  qu'après  la  défécation  les  tumeurs  restent  trop 
gonflées  pour  ])ouvoir  être  repoussées  dans  le  rectum.  Les  malades  font  de  vains 
efforts,  et  si  un  certain  temps  s'écoule,  le  gonflement,  augmenté  encore  par  une 
constriction  de  l'anus  qui  sur\ient  en  pareil  cas,  s'oppose  irrésistiblement  à  la 
rentrée  des  hémorrhoïdes.  De  là  des  phénomènes  graves.  On  voit  alors  au  dehors  de 
l'anus  un  bourrelet  violacé  ou  noirâtre,  extrêmement  douloureux  au  toucher,  étant 
également  le  siège  de  douleurs  spontanées  vives,  et  séparé  en  plusieurs  parties  par 
quelques  sillons  étroits  et  profonds.  L'anxiété  est  vive;  les  malades  sont  obligés  de 
se  coucher  sur  le  côté  ou  sur  le  ventre  ;  en  un  mot,  les  symptômes  généraux  indi- 
qués plus  haut  se  produisent  avec  une  intensité  notable. 

Si,  à  l'aide  des  manœuvres  que  j'indiquerai  plus  loin,  on  ne  peut  pas  parvenir  à 
vaincre  la  l'ésistance  de  l'anus  et  à  faire  rentrer  les  tumeurs,  elles  sont  ordinaire- 
ment envahies  par  la  gangrène,  car  il  est  rare  que  les  moyens  ordinaires  suffisent 
pour  amener  la  détuméfaction  de  ces  tumeurs  ainsi  étranglées.  Cette  gangrène  est 
ordinairement  peu  profonde  ;  elle  n'atteint  que  les  parties  les  plus  saillantes  des 
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tumeurs  qui  so  ramollissent ,  cle\icni;ent  grisâtres,  brunâtres  ou  d'un  \ert  foncé, 
se  délachent ,  et  permettent  au  reste  du  bourrelet  de  rentrer.  Quelquefois  ce- 
pendant, ainsi  que  les  auteurs  en  ont  cité  des  exemples,  la  gangrène  envahit  toute 
la  tumeur ,  gagne  même  le  rectum,  et ,  dans  ce  cas ,  occasionne  des  accidents 
mortels. 

Parmi  les  autres  accidents  (pii  peuvent  avoir  lieu  dans  les  liémorrhoïdes,  il 
faut  signaler  les  fissures  et  les  ulcérations.  Ces  lésions  rendent  les  tumeurs  fort 
douloureuses,  augmeiileiit  encore  la  difficulté  de  la  défécation,  et  donnent  lieu  à 
un  suintement  purulent  qui  peut  se  continuer  lorsque  les  tumeurs  sont  en  partie 
flétries. 

En  l'absence  de  tonte  fissure  et  de  toute  ulcération  ,  peut-il  y  avoir  un  écoule- 
ment purulent  ou  muco-purulent  de  l'anus  chez  les  hémorrlioïdaires  ?  L'existence 
de  ce  llux  ,  auquel  on  a  donné  le  nom  û'/icmorr/ioïdcs  blanches  ou  de  leveorrlu'e 
annle,  ne  paraît  pas  douteuse  d'après  les  recherches  des  auteurs  ;  cependant  il  serait 
à  désirer  que  le  fait  fût  constaté  avec  plus  de  soin.  Quelle  qu'en  soit  du  reste  la 
cause,  il  est  certain  que  chez  des  sujets  affectés  depuis  longtemps  d'hémorrhoïdes, 
on  voit  ces  flux  blancs  se  produire  ordinairement  avant  et  après  les  attaques,  et 
parfois  même  remplacer  le  flux  sanguin. 

La  co)istipntiort,  que  nous  avons  vue  être  la  cause  la  plus  fréquente  des  liémor- 
rhoïdes, est  ordinairement  augmentée  par  celle-ci  ;  ce  que  l'on  conçoit  très  bien, 
puisque,  d'une  part,  la  défécation  est  douloureuse,  et  que,  de  l'autre,  les  tumeurs 
volumineuses  obstruent  plus  ou  moins  l'intestin. 

Enfin,  lorsque  les  pertes  de  sang  sont  abondantes  et  fréquemment  répétées,  on 
voit  apparaître  les  signes  de  Y  anémie,  avec  les  troubles  nerveux  et  fonctionnels  qui 
la  caractérisent,  et  qui  ne  dilfèreut  pas  de  ceux  qui  ont  été  décrits  h  l'occasion  de 
l'anémie  lentement  survenue  à  la  suite  des  hémorrhagies  (1). 

Formes  particulières.  Je  dirai  peu  de  mots  sur  les  formes  des  hémorrhoïdcs. 
^ous  avons  vu,  en  effet,  d'après  ce  que  j'ai  dit  des  divisions  proposées,  que  ce 
n'est  pas  là  une  question  aussi  importante  ([uc  plusieurs  auteurs  l'ont  pensé.  Les 
principales  sont  celles  que  nous  avons  signalées  déjà,  d'après  quelques  symptômes  ; 
ainsi ,  par  exemple  ,  les  hémorrhoïdes  fluentes  ou  sèches,  les  hémorrhoïdcs  blan- 
ches, les  hémorrhoïdes  intenses  ou  externes.  Il  y  a,  je  le  répèle,  tant  de  variations 
chez  le  même  individu,  qu'on  ne  peut  presque  jamais  ranger  exclusivement  les 
divers  cas  sous  une  de  ces  dénominations.  Je  dirai  tout  à  l'heure ,  à  propos  de 
la  marche  de  la  maladie  ,  quelques  mots  des  hémorrhoïdes  i-égulières  et  iiTé- 
gidières. 

§  IV.  —  Marche  ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  des  hémorrhoïdes  est,  on  peut  le  dire,  essentiellement  intermittente. 
Cependant  .si,  comme  on  l'a  supposé,  on  fait  nue  distinction  entre  le  flux  hémor- 
rhoïdal  et  les  tumeurs,  on  doit  étabhr  une  exception  h  l'égard  de  celles-ci.  Lors- 
qu'elles sont  anciennes,  volumineuses,  et  surtout  ulcérées,  elles  donnent  toujours 
lieu  à  quelques  symptômes,  tels  que  pesanteur  à  l'anus,  difficulté  de  la  défécation, 
flux  blanc,  etc.;  mais  alors  même  il  survient,  à  des  intervalles  variables,  une  série 

(l)  Voy,  art,  Anàuiç,  t.  Il,  L'pistadis,  t.  I,  etc. 
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d'accidents  qui  consiituent  les  attaques.  Ces  attaques  sont  formées  par  la  réunion 
des  symptômes  précédemment  décrits,  et  dont  les  principaux  constituent  la  fluxion 
hémorrhoïdale,  le  développement  des  tumeurs  et  le  flux  sanguin.  Avant  et  après 
leur  invasion,  les  malades  sont  dans  un  élat  de  santé  très  supportable  ,  sinon  par- 
fait, et,  après  elles,  les  symptômes  locaux  se  calment  ou  se  dissipent  com])léte- 
ment.  Chez  quelques  sujets,  ces  attaques  ont  une  périodicité  mar([uée,  et  imitent 
ainsi  les  périodes  menstruelles.  Nous  avons  vu  ])lus  haut  que  ces  hémorrhoïdes/»^'- 
riodiques  ai  rrgulièrcs  \^o\\\iim\i  remplacer  les  menstrues;  mais,  en  examinant 
les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu'il  y  a  beaucoup  d'exagération  dans  ce 
que  l'on  a  dit  à  cet  égard.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  les  attaques  sont  irrégii- 
lièrcs,  et  l'on  conçoit  que  l'hygiène  des  sujets  jouisse  faire  varier  considérablement 
l'époque  de  leur  apjiarition. 

Il  faut  distinguer  la  durée  de  ces  attaques  de  la  durée  des  héniorrJioïdes  elles- 
mêmes.  On  voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  celles-ci  guérir  après  une  ou 
plusieurs  attaques,  et  il  n'est  pas  possible,  sous  ce  rapport,  de  déterminer  d'une 
manière  un  peu  précise  la  durée  de  raiïection.  Très  sou\ent,  au  contraire, 
elles  persistent  toute  la  vie,  tantôt  très  violentes,  tantôt  plus  légères.  C'est  dans 
ces  cas  que  la  douleur  et  la  perle  de  sang  abondante  inspirent  le  plus  souvent  des 
inquiétudes  aux  malades,  rendent  leurs  fonctior.s  pénibles  et  produisent  l'hypo- 
cliondrie.  La  durée  des  attaques  varie  de  quatre  ou  cinq  jours  à  une  ou  plusieurs 
semaines. 

Quant  à  la  terminaison,  nous  avons  ))eu  de  clicse  à  en  dire.  Nous  avons  vu  plus 
liaut  qu'il  est  fort  rare  que  le  flux  hémorrhoïdal  soit  assez  abondant  pour  compro- 
mettre les  jours  du  malade.  Quelquefois,  mais  très  rarement  encore,  la  mort  est 
causée  par  la  gangrène  ou  par  la  phlébite  suppurative.  La  guérison  s'obtient  ordi- 
nairement lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  dues  à  une  cause  qui  disparaît  d'elle- 
même  ou  qu'on  peut  faire  facilement  cesser,  comme  la  grossesse  ou  une  constipa- 
tion peu  rebelle. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

■l'ai  dit,  en  commençant,  que  les  recherches  modernes  avaient  surtout  éclairé 
lanatomie  pathologique  des  hémorrhoïdes.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  ce 
sujet  ait  été  négligé  avant  ces  derniers  temps  ;  car  un  bon  nondire  d'auteurs,  parmi 
lesquels  on  doit  j)rincipalement  citer  Slahl,  Alberti,  Morgagni  et  Lassus,  ont  fixé 
leur  attention  sur  ce  ])oint,  et  sont  arrivés  ii  ce  résultat,  que  les  hémorrhoïdes  sont 
de  véritables  varices  des  veines  hémorrhoïdales.  Sans  entrer  à  ce  sujet  dans  une 
discussion  qui  nous  entraînerait  au  delà  des  limites  de  notre  cadre,  disons  qu'au- 
jourd'hui, grâce  surtout  aux  dissections  de  Blandin  et  de  iAI.  Jobert  (de  Lamballe), 
on  s'est  généralement  rangé  à  cette  opinion,  quoique  cependant  quelques  auteurs  y 
aient  apporté  certaines  restrictions  que  j'indiquerai  succinctement. 

•Te  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  du  nombre  et  du  volume  des  tumeurs 
dans  la  description  des  symptômes.  A  l'intérieur  du  rectum,  on  les  trouve  formant 
bourrelet,  parfois  pédiculées,  et  parsemées  de  renflements  veineux  api)arents.  A 
l'extérieur,  elles  ont  l'aspect  précédemment  indique.  Quelquefois ,  suivant  la  re- 
marque du  docteur  B.  Brodie  (1),  il  faut  pousser  \mç  injection  dans  les  veines  pour 

(1)  Lect.on  hoiionli.il.ond.  med.  ^lOZ.,  183.j. 
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rendre  apparentes  leurs  dilatations,  et,  par  conséquent,  la  tuméfaction;  mais  oïdi- 
nairement  il  est  facile  de  reconnaître  les  tumeurs  après  la  mort.  Parfois  formées 
de  veines  dilatées  dans  tous  les  points  de  leur  circonférence,  et  semblables  aux 
varices  des  membres  inférieurs,  elles  se  présentent,  dans  les  autres  cas,  sous 
forme  d'ampoules  ou  de  cellules  communiquant  avec  les  veines,  ou  plulôt,  conune 
l'a  constaté  M.  Jobert,  elles  ne  sont  autre  chose  que  des  points  dilatés  de  ces  veines, 
puisque,  dans  tous  les  cas,  cet  auteur  a  pu  reconnaître  la  paroi  du  vaisseau.  Mais 
comme,  par  suite  de  l'inflammation  dont  la  tumeur  peut  être  le  siège,  il  survient 
fréquemment  une  phlébite  adliésive,  il  en  résulte  que  celte  disposition  est  parfois 
difficile  à  saisir,  parce  que  le  vaisseau  est  oblitéré  avant  d'arriver  à  la  tumeur.  En 
outre,  l'hypertrophie  et  l'endurcissement  des  parois  veineuses  et  de  la  muqueuse, 
l'adhérence  de  celle-ci,  l'infiltration  du  tissu  sous-muqueux,  son  induration,  l'ex- 
travasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  sa  collection  en  foyer 
enkysté,  sont  autant  de  lésions  qui  rendent  la  dissection  difTicile.  Il  est,  du  reste, 
facile  de  comprendre  quelle  est  l'origine  de  ces  lésions.  On  trouve  dans  l'intérieur 
des  petites  cavités,  surtout  lorsque  les  sujets  ont  succombé  pendant  une  attaque  ou 
peu  de  temps  après,  soit  du  sang  noir  ou  liquide,  soit  des  caillots  plus  ou  moins 
fermes  et  plus  ou  moins  décolorés. 

Il  arrive  assez  souvent  qu'un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  veineux 
rampent  dans  les  tumeurs  hémorrhoïdales  :  c'est,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  P.  Bérard  (1),  ce  qui  a  fait  croire  à  quelques  auteurs,  et  en  particulierà  Laënnec 
et  h  Béclard,  que  les  hémorrhoïdes  peuvent  être  formées  par  un  véritable  tissu 
érectile.  La  ressemblance  est  surtout  fort  grande,  comme  l'a  également  noté  l'auteur 
que  je  viens  de  citer,  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  extravasation  sanguine 
dans  le  tissu  cellulaire.  Parfois,  dans  les  cas  d' hémorrhoïdes  anciennes,  le  lacis  des 
veines  dilatées  est  si  considérable,  qu'il  enveloppe  complètement  la  partie  inférieure 
du  rectum. 

De  ces  faits  M.  Bérard  conclut  qu'il  faut  admetlre  tiois  formes  d'hémorrhoïdes  : 
la  première  est  la  forme  variqueuse;  la  seconde  est  la  forme  érectile,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  que  les  tumeurs  soient  formées  d'un  tissu  entièrement  semblable  à 
celui  qu'on  a  désigné  sous  ce  nom  ;  enfin,  dans  la  troisième  forme,  les  tumeurs 
sont  dures,  ne  conlienneiK  pas  de  sang,  et  on  les  désigne  sous  le  nom  de  maris- 
f/ues.  C'est  à  l'inflammation  adhésive  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  qu'il  faut  attri- 
buer ce  dernier  état  des  tumeurs,  qui,  faute  d'avoir  été  convenablement  étudié,  a 
souvent  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Si  j'ajoute  que  dans  les  hémorrhoïdes  anciennes  on  peut  trouver  un  épaississement 
de  la  nmqueuse  reclale  se  prolongeant  au  delà  de  la  limite  des  tumeurs;  des  traces 
de  fissure,  d'ulcération,  d'abcès;  des  cicatrices  résultant  de  la  rupture  des  sacs 
variqueux,  on  aura  tout  ce  qu'il  importe  de  'savoir  sur  l'état  du  reclum  dans  les 
hémorihoïdes. 

Quant  aux  autres  organes,  ils  ne  présentent  souvent  rien  de  particulier,  si  ce 
n'est  les  lésions  propres  à  la  maladie  qui  a  causé  la  mort,  et  qui  est  ordinairement 
étrangère  aux  hémorriioïdes.  Les  affections  organiques  du  foie,  les  tumeui-s  abdo- 
minales gênant  la  circulation  veineuse,  qu'on  trouve  quelquefois,  ont  un  rapport 

(1)  Dict.  de  méd.,  art.  Hémorrhoïdes. 
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direct  avec  la  nialiidie.  Enfin,  si  la  constipation  a  été  très  opiniâtre,  il  pent  y  avoir 
une  dilatation  du  rectum  au-dessus  du  point  occupé  par  les  hémorrhoïdes. 

On  voit  que  je  n'ai  pas  parlé  des  dégénérescences  cancéreuses,  squirrlicuses, 
qu'on  a  cru  pouvoir  se  produire  quelquefois  dans  les  hémorrhoïdes.  Je  ne  nierai  pas 
certainement  fjue  le  cancer  ne  puisse  s'emparer  de  la  partie  du  rectum  occupée  par 
les  tumeurs  ;  mais  que  l'existence  de  celles-ci  ait  eu  une  influence  réelle  sur  la  pro- 
duction du  cancer,  voilà  ce  qui  n'est  nullement  prouvé,  et  par  conséquent  la  ques- 
tion perd  pour  nous  la  plus  grande  partie  de  son  intérêt. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diofjnostic  des  hémorrhoïdes  ne  piésenle,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
aucune  difficulté  sérieuse.  Pour  l'établir  avec  précision,  il  faut  avoir  égard,  comme 
on  l'a  fait  généralement,  et  malgré  les  objections  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  au  flux 
hémorrhoïtlal  anssi  bien  qu'aux  tumeurs. 

Le  flux  hémorrhoïdal  pourrait  être  confondu  avec  une  hémorrhagie  d'une  por- 
tion plus  élevée  de  l'intestin,  et  s'il  n'y  a  encore  que  simple  congestion  rectale, 
sans  dilatation  veineuse  bien  apparente,  sans  tumeur  appréciable,  ce  diagnostic  mé- 
rite une  certaine  attention.  La  tension  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  la  tumé- 
faction de  l'anns,  les  circonstances  dans  lesquelles  se  produit  l'hémorrhagie,  c'est- 
à-dire  airès  une  constipation  plus  ou  moins  longue;  l'absence  de  toute  tumeur  dans 
l'abdomen  et  des  signes  du  cancer,  d'une  affection  typhoïde,  du  scorbut, etc. ,  mettront 
promptemeiit  sur  la  voie.  Si  les  tumeurs  caractéristiques  existent,  il  n'y  a  plus 
aucune  difficulté,  et  l'on  ne  peut  pas  confondre  les  hémorrhoïdes  avec  Yenféror- 
rhagie,  dont  nous  avons  donné  plus  haut  l'histoire.  Quant  à  la  couleur  noire  du 
sang  rendu  dans  cette  dernière  alTection,  elle  n'est  pas,  ainsi  que  le  fait  i'emarquer 
M.  Raige-Delorme,  un  signe  suffisant  pour  se  prononcer. 

«  Lorsque  le  sang  a  sa  source  dans  un  ulcère  du  rectinn,  il  t^t.  dit  liécaraier. 
plus  ou  moins  sauieux  ou  mêlé  de  pus,  et  le  doigt  introduit  dans  l'anus  en  est  re- 
tiré couvert  d'une  sanie  fétide.  »  Ajoutons  cju'on  peut  reconnaître  par  ce  toucher 
la  surface  inégale  de  l'ulcère  ordinairement  cancéreux. 

Lorsc|ue  les  tumeurs  existent  et  sont  volumineuses  et  gonflées,  il  ne  saurait  y 
avoir  la  moindre  hésitation.  Cepenc'ant,  si  ces  tumeurs  sont  en\ahies  par  une  in- 
flammation assez  vive,  on  peut  se  demander  si  l'on  n'a  pas  affaire  simplement  à  une 
inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  marge  de  l'anus.  Mais  celle-ci  n'occupe  pas 
tout  le  pourtour  de  l'intestin  :  elle  se  manifeste  par  un  point  douloureux  et  induré 
entre  le  rectum  et  la  tubérosité  sciatique;  la  congestion  caractéristique  n'a  pas 
existé,  et  enfin,  pour  rendre  la  distinction  plus  facile,  il  suffit  de  dire  que  cette  in- 
flammation n'atteint  guère  que  des  tumeurs  existant  déjà  depuis  un  certain  temps, 
et  après  plusieurs  attaques  d'hémorrhoïdes. 

Les poli/pes  du  rectum  peuvent-ils  être  confondus  avec  les  tumeurs  hémorrhoï- 
dales?  C'est  ce  qu'ont  pensé  quelques  auteurs,  et  voici  les  signes  distinctifs 
qu'on  a  donnés  comme  propres  à  faire  éviter  les  erreurs.  Les  polypes  sont  plus 
fermes,  ils  ne  se  montrent  pas  en  nombre  considérable  ,  ils  ne  donnent  pas  lieu  à 
ces  alternatives  d'intumescence  et  de  flétrissure  qui  caractérisent  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales. 

Lorsc[uc  les  tumeurs  sont  en'lurcies,  flétries,  et  surtout  lorsc^u'elles  sont  le  siège 
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d'un  sniiilonicnt  blanc,  par  une  des  causes  précédemnieut  indiquées,  on  |)ounait 
les  prendre  pour  des  V(''(ji't.nfioni>  nf/p/d/iliqucs.  Mais  encore  ici  la  manière  dont  ces 
\ri;élations  sont  survenues,  l'absence  d'iiéniorrhagies  antérieures,  et  enfin  certaines 
particularités  de  forme,  comme  celle  de  crête,  de  chou-fleur,  de  poireau,  etc.,  ne 
permettent  pas  de  rester  longtemps  dans  l'incertitude. 

Enfin  il  n'est  pas  dillicile  de  distinguer  les  tumeurs  hémorrhoïdales  internes 
formant  bourrelet,  du  ca?îcer  du  rectum.  Outre  l'absence  des  phénomènes  des  atta- 
ques hémorrhoïdales,  la  dureté  du  squirrhc,  l'absence  de  séparation  des  tumeurs, 
la  profondeur  à  laquelle  pénètre  la  maladie  et  que  l'on  peut  facilement  appré- 
cier, des  ulcérations  lorsque  la  maladie  est  avancée,  font  aisément  reconnaître  le 
cancer. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  disti actifs  du  flux  kémorrlioidal  sans  tumeurs  appréciables ,  et  de 
r entérorrhagie  projjrement  dite. 


FLUX  UKMORRHOÏDAL. 

Tension  de  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Tuméfaction  de  l'anus. 
Constipation  anléccdentc. 
Pas  de  tumeur  dans  l'abdomen. 

Pas  de  signes  de  cancer  ou  d'alloction  ty- 
phoïde, de  scorbut,  etc. 


ENTERORRHAGIK. 

Pas  de  tension  de  la  partie  inférieure  du 
rectum. 

Pas  de  tuméfaction  de  l'anus. 

Souvent  pas  de  constipation  antécédente. 

Tumeur  de  l'abdomen  dans  les  cas  de 
cancer. 

Sif/nes  de  cancer ,  d'alTection  typhoïde,  de 
scorbut,  etc. 


2°  Signes  distinctifs  des  iiémorrhoïdes  et  des  tumeurs  cancéreuses  du  rectum. 


UEMORRHOIDES. 

Précédées  de  la  congestion  hémorrhoïdale. 

Revenues  à  plusieurs  reprises  par  attaques. 
Moins  dures;  séparées  par  des  sillons. 

Pas  de  sanie  cancéreuse. 


TUMEURS  CA^•CERECSES. 

Son  précédées  de  la  congestion  hémorrhoï- 
dale. 

Développées  graduellement. 

Dures;  bosselées;  sans  sillons  aussi  pro- 
noncés. 

Sanie  cancéreuse,  dans  les  cas  d'ulcération. 


3°  Signes  distinctifs  des  hémorr/toïdes  et  des  excroissances  de  l'anus. 


HEMORRUOIDES. 


EXCROISSA>'CES. 


Arrondies  ;  violettes  ;  séparées  par  des  sil- 
lons. 

Revenues  par  allafiues  avec  congestion  hé- 
morrhoïdale. 


Formes  diverses  ;  poireaux,  chou\- fleurs; 
couleur  blanc  sale  ou  rosée. 

Développées  gradueUeraent  sans  congestion. 


Pronostic.  Le  pronostic  des  hémorrlioïdes  est  presque  toujours  très  peu  grave, 
en  ce  seuis  que  cette  affection  ne  menace  presque  jamais  la  \  ie.  Mais  lorsqu'elles 
sont  anciennes,  elles  peuvent  présenter  une  série  d'accidents  incommodes  dont  j'ai 
donné  plus  liant  la  description.  Avant  C[u'elles  soient  devenues  ainsi  constifufion- 
nelles,  \Mm\'  me  ser\ir  de  l'expression  consacrée,  on  peut  parvenir  à  les  guérir;  le 
pronostic  est  donc  d'autant  moins  sérieux  que  la  maladie  est  plus  récente.  Cependant 
il  faudrait  se  garder  de  regarder  ce  pronostic  comme  rigoureux,  et  d'annoncer  une 
guérison  même  probable,  par  cela  seul  que  les  hémorrlioïdes  sont  récentes:  il  faut 
encore  considérer  les  causes  qui  ont  produit  la  maladie,  s'informer  si  l'on  peut  en 
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accuser  une  constipation  accidentelle,  cas  le  plus  favorable  mais  le  plus  rare,  et, 
dans  tous  les  cas,  être  très  circonspecl  dans  le  pronostic  ;  car  combien  de  fois  ne 
voit-on  pas  cette  maladie  persister  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

La  trop  grande  abondance  de  l'iiémorrhagie  est  une  circonstance  fâcheuse ,  il  est 
à  peine  besoin  de  le  dire;  toutefois  il  faut,  avant  de  se  prononcer,  considérer  ses 
elfets,  car  si  cette  abondance  n'est  pas  excessive,  elle  peut  produire  de  bous  résul- 
tats, même  lorscfue  la  perte  parait  considérable. 

La  gangrène  du  bourrelet  hémorrhoïdal  sorti  et  comprimé  par  l'anus  n'a  pas 
autant  de  dangers  qu'on  pounait  le  croire  au  premier  abord;  nous  avons  vu,  en 
effet,  plus  haut,  qu'elle  n'est  que  partielle.  Il  arrive  même  qu'après  la  chute  des 
parties  gangrenées,  le  llux  hémorrhoïdal  se  suspend,  et  tous  les  autres  symptômes 
locauxdisparaissent  on  diminuent  notablement;  mais  ce  n'est  toujours  que  pour 
un  certain  temps.  J'ai  vu,  dans  un  cas,  cette  guérison  apparente  durer  plus  d'un 
an  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  les  tumeurs  hémorrhoïdales  se  reproduisirent  et  se 
comphquèrent,  comme  auparavant,  de  chute  du  rectum.  Lorsque  la  gangrène  en- 
vahit le  rectum,  le  cas  est  très  grave,  puisque  nous  avons  vu  que  c'était  là  une  des 
causes  de  la  terminaison  fatale. 

La  phlébite  adhésive  est  une  complication  plutôt  favorable  que  nuisible,  car  si 
elle  donne  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  elle  est  suivie  de  la  flétrissure 
plus  ou  moins  durable  des  tumeuis  hémorrhoïdales.  Il  n'en  est  pas  de  môme  de  la 
phlébite  suppurative,  qui  donne  lieu  à  des  accidents  mortels,  mais  qui  est  heureu- 
sement fort  rare. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  pronostic,  je  dirai  un  mot  de  la  suppression 
des  hémûrr/ioïc/es,  quoiqu'elle  ne  s'y  rattache  qu'indirectement.  Cette  suppression 
a  été  regardée  comme  fort  gra\  e  dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  surtout  lorsque  le 
flux  hémorrhoïdal  est  devenu  constitutionnel.  Il  faudrait  énumérer  presque  toutes 
les  maladies,  pour  faire  connaître  celles  dont  on  a  attribué  l'apparition  à  la  sup- 
pression de  ce  flux.  On  trouve  sans  doute,  dans  les  auteurs,  un  certain  nombre  de 
cas,  où  la  production  d'une  maladie  du  cerveau,  des  poumons,  etc.,  ayant  suivi 
presque  immédiatement  la  suppression  des  hémorrhoïdes ,  on  a  pu  soupçonner 
celle-ci  d'être  la  cause  du  mal;  et  ce  c[ui  est  plus  probant,  on  a  vu  quelquefois  cette 
maladie  dis[)araître  dès  qu'on  a  eu  reproduit  le  flux  supprimé.  3Iais  ces  cassent 
inlinimeiit  plus  rares  qu'on  ne  le  pense,  et,  tout  le  monde  en  convient,  on  a  extra- 
ordinairement  exagéré  l'influence  de  cette  cause.  Il  ne  faut  donc  pas  se  hâter  de 
porter  un  fàclieux  pronostic  lorsqu'on  voit  les  hémorrhoïdes  se  supprimer,  mais 
on  ne  doit  pas  laisser  d'en  surveiller  les  suites. 

Aujourd'hui  personne  ne  voudrait  se  ranger  de  l'avis  des  médecins  qui,  avec 
Alberti  (1),  regardent  les  hémorrhoïdes  comme  une  cause  réelle  de  longévité.  Au 
reste,  les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  à  l'article  Epistaxis  (t.  1") 
s'appliquent,  sous  ce  point  de  vue,  aux  hémorrhoïdes. 

§  VU.  —  Traitement. 

Le  traitement  des  hémorrhoïdes  est,  sans  contredit,  un  des  plus  riches  de  toute 
la  pathologie;  mais  aussi  U  n'en  est  aucun  qui  ait  été  étudié  avec  moins  de  rigueur 

(1)  Dhs,  de  ha'tnorrh .  longœv.  causa. 
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dans  la  plupart  de  ses  poiiils.  C'est  un  amas  confus  d'une  niullilude  de  moyens 
divers,  parmi  lesquels  il  faut  péniblement  chercher  ceux  qui  ont  en  leur  faM-nr 
quelques  résultats  de  l'expérience.  Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  cet  article, 
on  doit  diviser  nécessairement  le  traitement  en  traitement  curatif  des  hémorrhoïdes 
récentes  ou  anciennes,  et  en  tiaitemcnt  des  symptômes  et  des  accidents,  ou  liaiie- 
nient  palliatif. 

1"  Traitement  curatif  de  l'affection.  —  Hémorrhoïdes  récentes.  Les  hémor- 
rhoïdes récentes  sont  celles,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dont  il  est  le  plus 
facile  de  lrionq)lier.  Les  émissions  sanguines  ont  été  mises  en  usage,  dans  ce  but, 
par  les  médecins  qui  avaient  l'intention  de  faire  cesser  la  co:iges(ion.  La  saignée 
générale  est  cependant  rarement  pratiquée,  quoique  quelques  auteurs  y  aient  vu 
un  puissant  moyen  de  dérivation.  Ce  sont  les  sangsues  en  assez  grand  nombre  sur 
le  pourtour  de  l'anus  qui  sont  le  plus  fréquemment  employées.  Le  soulagement  qui 
j  résulte  souvent  de  leur  application,  et  la  déluméfaclion  de  la  partie  inférieure  du 
I  rectum,  prouvent  que  ce  moyen  ne  manque  pas  d'efficacité.  On  applique  les  sang- 
sues au  nombre  de  vingt,  vingt-cinq  ou  trente,  et  l'on  y  revient  à  plusieurs  reprises, 
si  le  cas  paraît  l'exiger.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajoutei-  que  le  degré  d'action  de  ce 
moyen  n'a  pas  été  rigoureusement  recherché. 

Huile  delin.M.  le  docteur  Van  Ryn  (1)  assure  avoir  constaté  l'efficacité  constante 
contre  les  liémorrhoïdes,  pendant  une  pratique  de  près  d'un  quart  de  siècle,  del'em- 
ploi  interne  de  r huile  de  lin  récente  administrée,  que  les  hémorrhoïdes  soient 
fluentesou  non,  à  la  dose  de  2  onces  matinet  soir.  «  SousTinduencede  ce  remède, 
dit  M.  Van  Ryn,  l'amendement  des  symptômes  est  ordinairement  si  rapide,  que  le 
traitement  dure  tout  au  plus  une  semaine.  Les  selles,  par  suite  de  l'administration 
de  l'huile  de  Hn,  sont  souveiU  un  peu  augmentées,  mais  on  n'observe  jamais  ni 
vomissements  ni  autres  accidents;  c'est  à  peine  si  les  malades  doivent  modifier 
leur  régime,  à  moins  de  complications.  » 

La  seule  recommandation  que  fait  M.  Van  Ryn  c'est  d'éviter  l'usage  des  boissons 
alcooliques  et  une  alimentation  trop  stimulante. 

C'est  là  un  moyen  bien  simple  et  bien  inofl'ensif  que  les  ])raticiens  peuvent  faci- 
lement essayer. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  sont  ensuite  prescrits  pour  faire  cesser  la  constipation, 
qui  précède  presque  toujours  l'apparition  des  hémorrhoïdes.  Il  serait  inutile  d'in- 
diquer ici  en  détail  les  purgatifs  mis  en  usage.  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'on  em- 
ploie généralement  les  purgatifs  doux.  Mais  il  est  deux  substances  qui  sont  purga- 
tives et  auxquelles  on  a  en  outre  attribué  presque  une  vertu  spécifique  :  ce  sont  le 
calomel  et  le  tartrate  de  potasse. 

Le  calomel  est  principalement  prescrit  en  Amérique  et  en  Angleterre.  JMontègrc 
cite  un  cas  deguérison,  par  cette  substance,  d'hémorrhoïdes  avec  flux  énorme,  et 
tellement  douloureuses,  cp'elles  causaient  des  défaillances  dans  les  rues.  Le  malade 
n'avait  que  dix-sept  ou  dix-huit  ans.  Alontègre  ne  paraît  pas  douter  que,  dans  ce 
cas,  le  calomel  ait  réellement  agi  comme  altérant.  Mais  l'observation  manque  des 
détails  les  plus  importants.  On  ne  sait  si  les  hémorrhoïdes  étaient  ancieniies,  si 
avant  le  traitement  la  constipation  était  opiniâtre,  si  elle  a  cessé  par  suite  de  l'ad- 
ministration du  calomel,  et  en  outre  on  avait  mis  le  malade,  pendant  dix-huit 
(1)  Ann.  deRoulers,  H*  livraison,  1850  atBull.  gén.  de  ther.,  15  juin  1850, 
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mois,  à  la  diète  lactée,  ce  qui  valait  bien  la  peine  qu'on  en  tînt  compte.  J'ai  cité 
ce  fait  pour  montrer  toute  la  négligence([u'on  a  apportée  à  l'examen  de  ces  questions 
thérapeutiques;  il  me  serait  facile  d'en  citer  beaucoup  de  semblables.  Et  l'on  s'é- 
tonne, après  cela,  que  la  lhérapeuti([ue  soit  si  peu  avancée! 

Il  n'est  donc  mdlement  prou\é  que  le  calomel  agisse  autrement  que  connue 
purgatif.  On  It;  donne  de  la  manière  suivante  : 

TL  Calomel  à  la  vapeur  0, 1  j  à  0,20  gram.  |  Suere  en  poudre \  grani. 

A  prendre  en  deux  prises  dans  la  journée. 

On  renouvelle  cette  dose  tous  les  jours,  s'arrètant  si  l'on  s'aperçoit  que  les  gen- 
cives deviennent  douloureuses. 

Le  tartrofe  de  potasse  agit-il  d'une  autre  manière?  C'est  ce  qui  est  tout  aussi 
douteux.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  recommandé  ce  médicament,  il  n'en  est  aucun 
qui  ait  plus  insisté  que  llildebrandt  (l).  Yoici  commentes  médecin  le  prescrivait  : 

'2f  Tartrate  de  potasse 4        gram.  1  Eau  de  mélisse. . 90  gram. 

Extrait  de  gentiane 1,25  gram.  [ 

A  prendre  le  matin  à  jeun,  et  le  soir  avant  de  se  coucher. 

Si  les  tumeurs  sont  très  considérables  et  très  douloureuses,  prescrire  cette  dose 
trois  et  même  quatre  fois  par  jour. 

Si  les  malades  sont  sujets  au  dévoiement,  réduire  la  dose  du  sel  à  1,25  gramiu, 
Hildebrandt  dit  qu'il  ignore  la  manière  d'agir  de  ce  remède  ;  mais,  je  le  répète, 
tout  porte  à  croire  que  c'est  comme  laxatif.  Ajoutons  d'ailleurs  que  ce  médecin 
mettait  en  même  temps  en  usage  Veau  froide,  dont  je  vais  parler. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  l'emploi  des  purgatifs,  c'est  c{ue,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  ces  médicameiUs,  nu's  en  usage  ]iour  faire  disparaître  les  bô- 
morrboïdes,  le  sont  aussi  pour  les  rappeler  (piaud  elles  ont  été  supprimées.  Je  re- 
viendrai sur  ce  point. 

Boisson,  lotions,  demi-hains,  lavements  d'eau  froide.  Tous  ces  moyens  ont  été 
mis  en  usage  ;  quelques  uns  par  les  conseils  des  médecins,  d'autres  par  les  malades. 
Ce  sont  surtout  les  lotions  et  les  bains  de  siège  froids  que  ces  derniers  ont  em- 
ployés, dans  le  but  de  faire  cesser  un  écoulement  de  sang  incommode.  Mais  tous 
les  médecins  s'accordent  à  regarder  ces  moyens  comme  très  dangereux.  L'eau 
froide  en  boisson  n'a  probablement  d'autre  effet  que  de  rendre  la  défécation  plus 
facile  cpiand  elle  est  prise  en  assez  grande  quantité.  Les  lavements,  les  injections 
ou  douches  ascendantes  d'eau  froide  sont  principalement  recommandés  par  Mou- 
tègrc,  qui,  dit-il,  aurait  pu  citer  de  nombreux  exeniples  de  guérison  obtenue  par 
ce  moyen  ;  il  est  fâcheux  qu'il  ne  l'ait  pas  fait.  11  ne  faut  pas  que  l'eau  soit  très 
froide,  i^iontègrc  assure  avoir  vu  des  sujets  très  irritables  sur  lesquels  les  pre- 
mièies  douches  d'eau  glacée  produisaient  une  tuméfaction  plus  grande  de  l'intes- 
tin. Quand  on  connaît  la  marche  de  la  maladie  et  la  difficulté  ([u'il  y  a,  au  ccmuuen- 
cement  de  la  lluxion  hémorrhoïdale,  à  l'empêcher  d'atteindre  un  certain  degré, 
on  se  demande  si  l'auteur  n'a  pas  été  trompé  par  de  simples  apparences. 

M.  le  docteur  Garvin  (2)  emploie  en  même  temps  les  quarts  de  lavement  d'eau 
froide  et  les  lotions  d'eau  froide  sur  l'anus. 

il)  Sur  lex  hémorrhoides  fermées,  trad.  de  rallemand,  par  Mare.  Paris,  ISOi,  in-8. 
'2^  Son'hçrn  med.  avd  surg.  Jonrn.  et  Ihill,  gén.  de  tliér.,  23  novembre  1850. 


HÉMORRHOIDES.    —    TRAITEMENT.  97 

Astringentii.  Los  astringents  agissent  dans  le  même  sens  (|ne  l'ean  jVoiile,  mais 
avec  |)lns  crefllcaeité.  (le  sont,  encore  des  moyens  regardés  comme  très  dangerenx 
et  qu'on  ne  conseille  de  mettre  en  usage  que  dans  les  cas  où  le  llu.v  hémorrhoïdal 
paraît yjassZ/l  Mais  est-il  facile,  est-il  même  possible  de  reconnaître  qu'un  pareil 
flux  est  réellement  passif?  Voilà  ce  qu'il  faudrait  établir  avant  de  proposer  la  mé- 
dication. Veou  blanche,  la  solution  d'alun  ;i  la  dose  de  U  grammes  par  ,")()0  gram- 
mes d'eau,  Veauvinaifprîe,  etc.,  sont  pi'inci|Kdeiiient  employées  en  lotions. 

Tels  sont,  parmi  les  moyens  recommandés  pour  faire  cesser  complètement  les 
hémorrhoïdes  récentes,  ceux  qui  méritent  d'être  mentionnés.  On  n'attend  pas  de 
moi  sans  doute  que  je  rapporte  ici  les  merveilles  produites  par  des  substances  très 
variées,  portées  en  amulette.  Je  veux  seulement  faire  remarquer  qu'il  n'est  aucune 
affection  qui  ait  été  l'objet  d'un  aussi  grand  nombie  de  cures  miraculeuses.  La 
marcbcsi  capricieuse  de  la  maladie,  dans  certains  cas,  sufTit  ])onr  donner  l'explica- 
tion de  tous  ces  faits  si  surprenants  au  premier  abord,  et  nul  doute  que  si  quelqu'un 
des  auteurs  qui  nous  ont  précédés  avait  étudié  avec  méthode  les  faits  soumis  à  son 
observation,  il  n'y  eiit  trouvé  la  clef  de  toutes  ces  guérisons  extraordinaires  qu'on 
voit  rapportées  dans  plusieurs  ouvrages  avec  beaucoup  de  complaisance. 

Hôniorrlioïdes  anciennes.  Lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  anciennes,  que  les  at- 
taques ont  eu  lieu  à  de  nombreuses  reprises,  et  que  les  tumeurs  conservent  un  assez 
grand  volume  dans  l'intervalle  de  ces  attaques,  on  n(!  peut  pas  csjjérer  d'obtenir  la 
guérison  radicale  à  l'aide  des  moyens  précédents;  et  si,  pour  un  motif  quelconque, 
on  juge  que  le  malade  doit  être  débarrassé  de  son  mal,  il  faut  nécessairement  avoir 
recours  aux  opérations  chirurgicales. 

V extirpation  des  hémorrhoïdes  n'est  pratiquée  c[ue  lors([ue  le  bourrelet  très  vo- 
lumineux empêche  la  défécation,  lorsque  ce  bourrelet  ne  peut  plus  rester  dans  le 
rectum,  qu'il  s'échappe  au  dehors  et  entraîne  irrésistiblement  l'intestin,  lorsqu'on 
un  mot  l'alfeclion  est  devenue  tout  à  fait  insupportable.  Je  ne  décrirai  pas  ici  les 
opérations  chirurgicales  qu'on  pratique  en  !)areil  cas,  je  me  contenterai  de  les 
indiquer  (1). 

C'est  d'abord  \a  ligature  des  tumeurs,  déjà  recommandée  par  Hippocrate  et  Ga- 
lien,  opération  aujourd'hui  généralement  abandonnée  par  les  médecins  français  à 
cause  de  sa  difficulté,  de  la  douleur  très  vive  qu'elle  cause,  et  surtout  des  accidents 
mortels  auxquels  elle  peut  donner  lieu.  Cependant  plusieurs  médecins  célèbres, 
surtout  en  Angleterre,  sont  loin  de  partager  cette  réprobation  contre  la  ligature;  et 
à  ce  sujet  ledocteur  B.  Brodie  ('2)  établit  une  distinction  importante.  Pour  lui,  l'in- 
cision doit  être  pratiquée  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  liémorrhoïdales  externes,  mais 
il  faut  avoir  recours  à  la  ligature  pour  les  tumeurs  internes.  Dans  celles-ci,  en  effet, 
suivan   cet  auteur,  les  accidents  signalés  plus  haut   ne  sont  ])as  à  craindre,  et  de 

(1)  On  sera  pput-ctre  surpris  tlo  me  voir  passer  sous  silence  la  description  de  ces  cp Ta- 
lions, après  avoir  evposé  eu  détail  d'autres  iirocèdéscliirurijicauv,  UDlaniment  d.uis  l'hisloire 
de  l'opistavis  et  du  croup  Mais  eu  y  réilecliissant,  ou  comprendra  Itientôt  les  raisons  qui 
m'engagent  à  agir  ainsi.  Je  me  suis  imposé  la  tàclie  de  décrire  les  opérations  chirurgicales, 
mais  seulement  lorsqu'elles  peuvent  être  tellement  urgentes  que  le  médecin  doit  être  à 
I  même  de  les  pratiquer  aussi  bien  qu'un  chirurgien,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  tampon- 
nement dans  l'épislaxis  et  la  trachéotomie  dans  le  croup.  Mais  l'extirpation  des  hémorrhoï- 
des est  une  opération  qu'on  peut  prévoir  et  préparer  d'avance. 

(2i    I.oiid.  mcd.  Co:.,  loc.  cit. 

III.  7 
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plus  011  n'a  pas  à  redouter  l'hémorrhagie  interne,  accident  très  grave,  dont  je  par- 
lerai plus  loin.  Il  ne  m'appartient  pas  de  décider  cpielle  est  de  ces  deux  opinions 
celle  qu'on  doit  adopter.  Il  faut  consulter  à  ce  sujet  les  traités  de  chirurgie,  ainsi 
que  pour  les  divers  procédés  employés  dans  la  ligature  des  tumeurs. 

On  a  eu  recours  au  cautère  actuel,  et  ce  moyen  a  réussi  assez  souvent,  au  raj)- 
port  des  auteurs;  mais  aucun  n'a  fourni  des  preuves  plus  convaincantes  que 
M.  Ph.  Boyer  (1).  Il  a,  en  effet,  cité  des  faits  très  remarquables  de  guérison  d'hc- 
morrhoïdes  anciennes,  obtenue  chez  des  sujets  très  affaiblis,  à  l'aide  de  la  cautéri- 
sation par  le  fer  rouge.  C'est  donc  un  moyen  qui  sera  très  utile  au  praticien,  et  qui, 
comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  Ph.  Boyer,  n'a  pas  de  danger  réel.  Voici 
comment  ce  chirurgien  décrit  sa  manière  de  procéder  chez  un  de  ces  malades 
(obs.  I")  : 

«Je  lui  fais,  dit-il,  donner  un  lavement,  qu'il  rend  tout  de  suite,  et  je  ]irofitede 
la  sortie  du  bourrelet  hémorrlioïdal,  produite  par  l'excrétion  du  lavement,  pour 
saisir  les  tumeurs.  Je  mets  le  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  dans  la  position  d'un 
individu  qu'on  veut  opérer  d'une  fistule  à  l'anus,  et  saisissant  successivement  avec 
les  doigts  de  la  main  gauche  les  tumeurs,  que  je  tire  légèrement  pour  les  faire  saillir 
davantage,  je  traverse  celles  d'en  bas  d'abord,  puis  celles  d'en  haut,  avec  une  aiguille 
enfilée  d'un  fil  double,  comme  si  je  voulais  les  exciser.  Le  but  de  cette  manœuvre 
opératoire  est  d'empêcher  les  tumeurs  de  rentrer  dans  l'ampoule  anale,  lorsque  la 
douleur  engage  le  malade  h  serrer  l'anus.  Faisant  tirer  et  maintenir  les  (ils  en  de- 
hors par  deux  aides,  je  prends  un  cautère  en  roseau,  chauffé  à  blanc,  je  l'introduis 
dans  l'anus,  et,  disant  aux  aides  de  lâcher  un  peu  les  fiîs,  je  laisse  ainsi  retomber 
les  tumeurs  sur  le  cautère.  Celui-ci  a  été  poussé  dans  la  cavité  anale  à  une  profon- 
deur de  3à/i  centimètres.  Je  le  laisse  en  place  jusqu'à  ce  qu'il  devienne  noir.  Je 
répète  deux  autres  fois  cette  intromission,  et  je  termine  en  plaçant  sur  l'orifice  anal 
un  cautère  conique  à  sommet  tronqué,  chauffé  à  blanc.  Cette  dernière  partie  de  la 
cautérisation  a  pour  but  de  détiuire  la  peau  de  l'anus  qui  concourt  à  la  formation 
du  bourrelet  hé  niorrlîoïdal.  Dans  l'cpération,  j'ai  eu  le  soin  de  détruire  les  tumeurs 
jusqu'à  ce  que  je  sois  arrivé  aux  fils  qui  les  traversent.  Cette  cautérisation  a  été 
très  douloureuse.  Immédiatement  après,  je  mets  sur  l'anus  des  compresses  imbi- 
bées d'eau  froide.  Le  malade  a  été  tranquille  dans  la  journée  ;  la  douleur  s'est  cal- 
mée peu  à  peu.  » 

Les  conséquences  immédiates  de  cette  opération  sont  une  douleur  assez  vive  qui 
va  rapidement  en  s'amendant;  une  plus  ou  moins  grande  difficulté  d'uriner,  ordi- 
nairement de  la  fièvre,  parfois  même  un  peu  de  délire;  mais,  dans  les  cas  cités  par 
M.  Boyer,  ces  accidents  se  sont  dissipés  en  peu  de  jours,  et  la  guérison  a  été  com- 
plète. 

L'emploi  des  caustiques,  tels  que  les  acides,  le  chlorure  d'antimoine,  etc. ,  est 
abandonné;  car,  outre  la  douleur  qu'ils  causent,  il  est  difficile  d'en  borner  les  effets, 
et  l'on  peut  atteindre  le  rectum  et  les  tissus  environnants. 

M.  le  docteur  Alex.  Ure  (2)  a  obtenu  la  guérison  de  tumeurs  hémonhoïdales 
ulcérées  en  les  barbouillant  avec  de  Vacide  chromique. 

(1)  Bull,  géiu  de  Ihér.,  4848. 

(2)  Journ,  (i^sconn.  wéd.-c/itr.,  mai  484S,  p.  246, 
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Plus  it'ceiuiiioni  M.  le  docteur  Ciassicr  (1)  a  employé  avec  succès  le  coUodion  chez 
un  malade  qui  s'était  refusé  à  l'excision  du  bourrelet.  Il  couvrit  la  tumeur,  excepté 
à  son  centre,  d'une  couche  de  collodion  ;  le  surlendemain,  il  recommença  l'opéra- 
tion et  depuis  cinq  mois  la  cure  ne  s'est  pas  démentie. 

M.  Fleury  ('2)  introduit  dans  le  rectum  une  mèche  enduite  de  cérat  dans  lequel  on 
a  incorporé  1  gramme  d'extrait  aqueux  d'opium  et  2  à  4  grammes  d'extrait  de  bella- 
done pour  30  grannnes  de  cérat.  On  augmente  successivemenl  la  grosseur  de  la 
mèche  et  on  remplace  le  cérat  calmant  ])ar  une  |)onmiade  astringente  contenant  du 
ratanhia,  du  taimin  ou  de  l'oxyde  de  zinc. 

Ce  médecin  dit  avoir  employé  avec  succès  ce  moyen  chez  des  malades,  qui,  sou- 
mis pendant  longtemps  à  toutes  sortes  de  traitements,  avaient  vu  leur  maladie  rester 
stationnaire,  et  n'espéraient  plus  que  dans  les  moyens  chirurgicaux. 

M.  Amussal  emploie,  pour  la  guérison  radicale  des  hémorrhoïdes,  la  caiilérisa- 
tion  mec  le  caustique  de  Vienne,  et,  pour  cela,  il  a  fait  construire  un  instrument 
particulier.  Voici  la  description  de  son  procédé,  que  j'emprunte  au  mémoire  qu'il 
a  publié  (3)  et  à  l'extrait  d'un  article  de  la  Gazette  des  hôpitaux  où  il  est  exposé  (Zi). 

«  M.  Amussat  a  imaginé,  pour  la  cautérisation  des  hémorrhoïdes  internes , 
un  procédé  nouveau  qui  nous  paraît  ap]>elé  h  rendre  désormais  exécutable  une 
opération  devant  laquelle  la  plupart  des  chirurgiens  reculaient  jusqu'ici  h  cause  de 
ses  dangers.  Le  procédé  consiste  à  étreindre  entre  les  mors  d'une  pince  chargée 
de  caustique  de  Vienne,  le  pédicule  ou  la  base  de  rhémorrhoïde,qui  tombe  au  bout 
de  quelques  jours,  flétrie  et  gangrenée.  L'instrument  dont  M.  Amussat  se  sert 
pour  pratiquer  cette  opération  est  composé  de  deux  branches  semblables  inférieu- 
rement  à  celles  d'une  pince  à  disséquer,  mais  bifurquées  dans  leur  tiers  supérieur. 
Cette  bifurcation  supporte  deux  cylindres  droits,  creux,  de  6  centimètres  de  long 
et  de  5  millimètres  de  diamètre.  Au  moyen  d'une  lame  demi-circulaire,  qui  re- 
couvre à  volonté  la  rainure  qu'ils  présentent,  lame  qui  se  manœuvre  au  moyen  de 
deux  petits  anneaux,  le  caustique  peut  être  mis  à  l'abri  du  contact  de  l'air  exté- 
rieur, ou  des  parties  sur  lesquelles  est  appliqué  le  cylindre,  ou  en  contact  avec  ces 
parties.  Un  écrou,  courant  sur  une  vis  courbe,  permet  de  rapprocher  les  deux 
branches,  et,  par  conséquent,  les  deux  cylindres  l'un  de  l'autre,  et  d'exercer  sur 
les  parties  qu'ils  comprennent  une  compression  aussi  forte  que  l'opérateur  le  désire. 

»  Voici  comment  on  se  sert  de  cet  instrument  :  une  fois  l'hémorrhoïde  saisie, 
on  serre  l'écrou,  on  découvre  le  caustique  coulé  dans  les  rainures  ou  gouttières 
des  cylindres  (caustique  de  Vienne,  chaux  et  potasse)  ;  et  pendant  que  l'instrument 
agit  à  la  fois  par  compression  et  par  cautérisation,  un  jet  d'eau  froide,  dirigé  avec 
une  seringue  sur  l'hémorrhoïde,  enlève  le  superflu  du  caustique  et  amortit  la  sen- 
sation de  brûlure. 

»  M.  Amussat  a  déjà  appliqué  trois  fois  ce  procédé;  et,  chaque  fois,  un  suc- 
cès complet  et  rapide  a  couronné  cette  heureuse  tentative.  Dans  l'un  de  ces  cas, 
il  s'agissait  de  quatre  tumeurs  hémorrhoïdales  volumineuses,  datant  de  plusieurs 

(!)  Journ.  desconn.med.-chir.,  l"  avril  185t. 

(2)  Gaz.  deshôp,,  octobre  1831,  et  BuU.gén.  dctitcr.,  \'j  novembre  1851. 

(3)  Mcrn.  sur  la  deslrurtion  des^  hcm'>rrh .  parla  caul.  rircil.  deloiir  prdiaile  avej  lecausl. 
i  potasse  et  de  chaux.  Paris,  18 iH,  iii-S. 

IV   ^'a^.  (/PS /i(i/).,  janvier  1849. 
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années,  et  qui  avaient  déjà  miné  une  très  forte  organisation;  ces  tumeurs  furent 
détruites  en  deux  fois,  sans  qu'il  survînt  aucun  accident.  Grâce  à  cet  instrument, 
il  est  permis  d'es;)érer,  avec  IM.  Anuissat,  (}u'à  l'avenir  la  cautérisation  des  timieurs 
hémorrhoïdales  internes  sera  désormais  d'une  application  aussi  sure  que  facile.  » 

On  a  projwsé,  après  Galien,  de  rîtmùv  h  ligaf are  à  T excision,  c'esl-à-dire  de 
lier  d'abord  les  tumeurs  et  de  les  exciser  ensuite.  Mais  cette  pratique,  qui  n'au- 
rait d'autre  avantage  que  de  s'opposer  à  l'hémorrhagie,  est  abandonnée,  parce 
qu'on  a  des  moyens  j)lus  efficaces  de  prévenir  cet  accident. 

CcstVexcision  seule  qui  est  anjourd'bui  mise  en  usage,  et  l'on  trouve  dans  tous 
les  traités  de  pathologie  la  manière  fort  simple  de  la  pratiquer.  Mais  il  est  une  (pies- 
tion  que  je  ne  dois  pasjiasser  sous  silence  :  Faut-il  enlever  toutes  les  tumeurs,  ou 
en  laisser  une,  comme  le  voulait  Hippocrate,  dont  l'opinion  a  été  partagée  ensuite 
par  la  plupart  des  médecins  ?  Montègrc  se  prononce  contre  cette  pratique,  par  la 
raison  que  ce  n'est  pas  ordinairement  parles  tumeius,  mais  parla  membrane  mu- 
queuse que  s'écoule  le  sang.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  cette  ques- 
tion ne  peut  être  résolue  ainsi.  Les  recherches  modernes  ont,  en  effet,  prouvé  que 
c'est  bien  par  la  ruj)ture  des  tumeurs,  ou  du  moins  par  leur  surface,  que  se  fait 
jour  le  flux  hémorrhoïdal.  Toutefois  on  n'hésite  pas  à  enlever  toutes  les  tumeurs, 
parce  qu'on  peut  ensuite  remédier,  par  l'application  des  sangsues,  à  la  suppression 
du  flux.  Les  mêmes  raisons  avaient  engagé  quelques  chirurgiens  à  extirper  les 
tumeurs  les  unes  après  les  autres  ;  mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  elles  sont 
regardées  comme  ayant  j^eu  de  valeur. 

Hémorrhagie  consécutive.  L'accident  le  plus  grave  qui  puisse  résulter  de  l'ex- 
cision, surtout  quand  il  s'agit  d'hémorrhoïdes  internes,  c'est  l'hémorrhagie.  Cette 
hémorrhagie  peut  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  au  dehors  ;  mais  en  même 
temps  ce  liquide  s'accumule  dans  lintérieur  du  rectum,  et  il  y  a  alors  à  la  fois 
hémorrhagie  interne  et  externe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'hémorrhagie  interne 
exister  seule. 

Le  malade  a  la  jn-emière  conscience  de  l'écoulement  de  sang  dans  le  rectum, 
lorsqu'il  sent  une  chaleur  donce  dans  le  bas-ventre,  bientôt  suivie  de  la  distension 
de  l'organe.  Toutefois  ces  phénomènes  n'excitent  pas  ordinairement  l'alarme,  et 
l'on  ne  songe  à  l'hémorrhagie  que  lorsc[ue  surviennent  les  horripilations,  le  froid 
des  extrémités,  la  pâleur  de  la  face,  les  sueurs,  en  un  mot  les  symptômes  généraux 
de  l'hémorrhagie  interne,  que  nous  avons  eu  souvent  occasion  de  signaler.  Je  ne 
peux  mieux  faire,  pour  iiidiquer  les  moyens  propres  à  remédier  h  cet  accident,  r{ue 
de  transcrire  ici  le  passage  que  M.  Bérard  leur  a  consacré  (1). 

TIUITEMENT    DE    I.'HI^MORRHAGIE    CONSÉCUTIVE. 

»  On  prescrit  au  malade  de  faire  des  eiïorls  de  défécation  pour  évacuer  les  cail- 
lots ;  on  administre  des  lavements  froids,  rendus  astringents  par  l'addition  de  l'alun 
en  dissolution,  ou  delà  décoction  de  tan,  de  noix  de  galle.  On  administre  en  même 
tem;  s  à  l'inlérieur  les  asiringents  usités  dans  les  cas  analogues.  On  peut  encore 
poser  sur  le  poiat  saignant,  qui  est  amené  au  dehors  par  les  elTorts  de  défécation, 
une  dissolution  d'alun,  du  sulfate  de  fer  ou  de  cuivre,  que  l'on  applique  soit  avec 

îl)   Dict.  deméd.,  t.  XV,  art.  HÉMoniiHOiDES. 
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un  pinceau,  snit  avec  des  l)oulel tes  de  charpie.  Lorsque  ces  ninyers  sont  insuf- 
fisanls,  il  faut  recourir  sans  délai  à  la  cautéiisalion  ou  au  lamponneiuent. 

»  On  a  conseillé  d'employer  la  cauîérisali;);i  iinniédialcnient  après  l'excision, 
afui  de  prévenir  rhéniorrliau;ie.  Mais  comme  cette  pratique  n'est  point  elle-même 
sans  inco.ivénients  graves,  il  vaut  mieux  altendre  que  le  besoin  s'en  fasse  sentir, 
en  ayant  soin  toutefois  de  sui\re  avec  sollicitude  les  phénomènes  qui  succèdent  à 
l'opération,  et  de  préparer  à  l'avance  fout  ce  qui  peut  être  nécessaire  pour  opérer 
la  cautérisation  avec  la  plus  grande  pn  mptitude,  dès  que  les  premiers  symptômes 
d'hémorrhagie  se  manifestent.  On  pratique  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  intro- 
duit au  moyen  d'un  spéculum. 

»  Tamponnement.  Lorsqu'on  agit  assez  promptement,  il  est  rare  (juc  le  tam- 
ponnement, convenablemejit  pratiqué,  ne  suffise  pas  |)our  arrêter  l'hémorrhagie. 
J.-L.  Petit  tamponnait  au  moyen  d'un  gros  bourdonnet  de  charpie  lié  par  deux  fds 
croisés  dont  les  chefs  ressorti-.ient  par  l'anus,  (^e  bourdonnet  était  enfoncé  aussi 
haut  que  possible  dans  le  rectum  ;  entre  les  quatre  liens,  il  plaçait  en  dehors  de 
l'anus  un  bourdonnet  volumineux  et  résistant  sur  lequel  i!  les  nouait,  de  telle  sorte 
que  les  parties  saignantes  se  trouvaient  comprimées  entre  le  tampon  intérieur, 
amené  en  bas,  et  l'extérieur  porté  en  haut.  L'appareil  était  complété  par  des  coiu- 
presses  épaisses  et  un  bandage  en  T. — Boyer  s'est  servi  avec  succès  d'un  morceau 
de  toile  carré  dont  il  enfonçait  le  milieu  dans  l'intestin.  Au  centre  de  la  bourse 
ainsi  formée,  il  entassait  une  quantité  snfTisante  de  charpie  ;  puis,  tirant  à  lui  les 
chefs  de  la  compresse,  il  en  amenait  le  fond,  ainsi  que  la  masse  qui  l'emplissait, 
contre  l'anus,  de  manière  à  comprimer  avec  force  les  parties  intéressées  dans  l'opé- 
ration. Dupuytren  a  employé  avec  autant  d'avantage  une  vessie  introduite  dans  le 
rectum  et  remplie  de  la  même  manière. 

1)  ]\L  Bégin  (1),  considérant  que  ces  procédés  présentent  le  grave  inconvénient 
de  retenir  dans  l'intestin  les  gaz  et  les  matières  stercorales,  donne  le  conseil  de  se 
servir  d'une  canule  en  argent  ou  en  gonune  élastique,  longue  de  6  à  8  pouces, 
ouverte  à  ses  deux  extrémités,  et  garnie  d'une  chemise  de  toile  convenablement 
large,  semblable  à  celle  dont  se  ser\ ait  Dupuytren  contre  les  hémorrhagies  pro- 
fondes et  en  nappe  qui  succèdent  à  la  cystotomie  latéralisée.  A  l'aide  de  cet  instru- 
ment, dit-il,  on  peut  tampomier  le  rectum  avec  autant  de  force  que  d'exactitude, 
en  même  temps  que  les  excrétions  gazeuses  conservent  leur  liberté,  et  (jue  l'on  peut 
même  porter  dans  l'intestin  les  injections  nécessaires  pour  calmer  son  irritation,  ou 
entraîner  les  matières  qui  l'emplissent.  " 

Dupuytren  (2)  a  proposé,  pour  éviter  l'hémorrhagie  qui  suit  l'incision,  de  ne 
pas  extirper  les  tumeurs  à  leur  base,  et  de  n'en  enlever  qu'une  portion  saillante  en 
dehors.  En  agissant  ainsi,  on  laisse  en  apparence,  dit-il,  une  masse  assez  considé- 
rable à  la  marge  de  l'anus  qui  pourrait  faire  croire  qu'on  n"a  pas  emporté  une 
quantité  suffisante  du  bourrelet  ;  mais  avec  la  cicatrisation  tout  rentre  dans  l'ordre, 
et  l'ouverture  revient  à  l'état  normal;  car  on  n'a  pas  à  craindre,  comme  dans  l'ex- 
tirpation complète,  un  rétrécissement  consécutif  de  l'anus. 

Enfin,   pour  obvier   à  l'accident  qui  vient  d'être  indiqué,  MM.  Jobert  (:î)  et 

(1)  Dhl.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  HÉMoniiiioiDES, 
(iJ)  Leçons  orales,  l    I,  p.  ."^48. 
(3)  Gu5.  méd.  de  Paris,  1840. 
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Velpeau  (1)  ont  pioposédes  procédés  particuliers.  Voici  d'abord  celui  de  M.  Jobert. 

PROCÉDÉ   DE    M.    JOBERT. 

"Après  avoir,  dil-il,  par  radminislratioii  d'un  lavoiiienl,  ou  en  faisant  faire 
au  malade  des  efforts  de  défécation,  provoqué  l'issue  des  tumeurs  liéniorrhoïdales, 
je  les  saisis  avec  des  pinces  crignes  de  manière  à  les  maintenir  au  dehors  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  h  l'opération;  avec  un  bistouri  convexe,  conduit  en  dé- 
dolant  de  dedans  en  dehors,  je  les  divise  lentement,  et  h  mesure  qu'un  vaisseau 
fournit  du  sang,  j'en  opère  la  ligature  au  moyen  d'un  lil  simple  ;  mais  pour  pré- 
venir l'hémorrhagie  consécutive,  il  est  nécessaire  non  seulement  de  lier  toutes  les 
artères,  mais  encore  toutes  les  veines  un  peu  considérables.  Si,  lorsqu'au  bout  d'un 
certain  temps,  la  crispation  causée  parla  douleur  ayant  cessé,  et  le  cœur  ayant  repris 
sa  force  d'impulsion,  la  plaie  épongée  ne  fournit  plus  de  sang,  on  peut  alors  l'aban- 
donner à  elle-même  sans  crainte  ;  une  hémorrhagie  consécutive  est  impossible.  >> 

PROCÉDÉ    DE    M.    VELPEAU. 

«  Espérant,  dit  M.  Velpeau,  éviter  mieux  l'hémorrhagie,  rinllaimnatiou  et  l'in- 
fection purulente,  j'ai  imaginé  de  réunir  les  plaies  de  l'excision  des  tumeurs  ou 
des  bourrelets  hémorrhoïdaux,  par  première  intention.  Pour  cela,  je  fixe  au  dehors, 
avec  une  érigne  chaque  tumeur  à  enlever,  et  j'en  traverse  la  racine  avec  un  nombre 
suffisant  de  fils.  Coupant  aussitôt  les  tissus  au-devant  avec  le  bistouri,  ou  de  bons 
ciseaux,  je  n'ai  plus  ([u'à  saisir  successivement  tous  les  fils  pour  les  nouer  et  com- 
pléter autant  de  points  de  suture  simple.  Les  mèches,  le  tamponnement,  sont  alors 
inutiles,  el  laguéiison  est  souvent  complète  du  dixième  au  quinzième  jour.  » 

In  autre  accident  résultant  de  l'excision,  et  qui,  dans  ([uelques  cas,  est  fort  grave, 
a  été  signale  par  M.  .1.  Bui-ne  :  c'est  la  cicatrisation  incomplète.  Il  en  résulte,  sur- 
tout pendant  les  efforts  de  la  défécation,  des  douleurs  très  violentes,  cjui,  ainsi  que 
l'a  remarqué  cet  auteur,  peuvent  rendre  l'existence  insupportable.  Pour  s'opposer 
à  cette  conséquence  fâcheuse,  il  faut  avoir  soin,  après  les  jours  qui  suivent  l'opéra- 
tion, de  tenir  le  ventre  libre,  d'empêcher,  à  l'aidede  lavements,  le  contact  irritant  des 
matières  fécales,  et  de  favoriser  la  cicatrisation  à  l'aide  de  ponmiades  astringentes. 

11  faut  en  outre  indiquer,  comme  jiouvant  être  la  conséquence  de  l'excision,  le 
rétrécissement  du  rec/^/^rt  signalé  en  particuher  par  J.-L.  Petit  et  Boyer.  Ce  der- 
nier a  réussi  à  le  faire  disparaître  en  pratiquant  plusieurs  incisions  au  pourtour  de 
l'anus,  et  en  dilatant  ensuite  à  l'aide  des  mèches. 

],a  simple  incision  a  également  été  proposée,  ainsi  que  la  rescision;  mais  ces 
moyens  ne  sont  pas  généralcnient  ado|)tés.  M.  P.  lîérard  a  appliqué  au  traitement 
des  hémorrhoïdes  une  opération  mise  en  usage  par  Dupuytren  contre  la  chute  du 
rectum  :  c'est  V excision  des  plis  radiés  de  l'anus,  et  il  l'a  fait,  dit-il,  avec  succès 
dans  plusieurs  cas.  M.  Laugier  (2)  a  également  mis  ce  procédé  en  usage  dans  un 
cas  d'hémorrhoïdes  avec  chute  du  rectum,  et,  six  mois  après  la  malade  était  com- 
pléleujent  guérie,  quoiqu'il  son  entrée  à  rhôj)ital  Beaujon  le  bourrelet  hémor- 
rhoïdal  fut  énorme.  Voici  comment  31.  Bérard  explique  la  disparition  des  tumeurs: 

(Il  Xour,.  elém.  de.  méd  opérntnire.  Paris,  18S9,  t.  III,  p.  795- 
2]  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  praL,  1840. 
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«Ou  peut,  dit-il,  .s'expliquer  ce  fait,  en  pensant  que  l'inflammation  traumatique 
qui  suit  l'excision  des  plis  de  l'anus,  venant  à  se  propager  au  tissu  cellulaire  qui 
double  la  membrane  sujette  au  renversement,  ce  tissu,  comme  il  arrive  constam- 
ment parle  tra\ail  inflammatoire,  perd  sa  laxité,  sa  souplesse,  et  tient  accolée  aux 
parois  du  rectum  la  membrane  ([u'il  double.  Cet  elfet  se  fait  sentir  aux  tumeurs 
hémorrlioïdales  qui,  rcteuuesà  l'intérieur  du  rectum,  ne  sont  plus  entraînées  dans 
la  chute  de  cet  intestin.  » 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  ait  mis  en  usage,  il  faut  ensuite,  pour  assurer 
la  solidité  de  la  guérison,  avoir  recours  à  diiTérents  moyens  qui  consistent  dans 
l'emploi  local  des  remèdes  astringents,  et  dans  l'usage  de  légers  laxatifs,  en  môme 
temps  qu'on  insiste  sur  un  régime  sévère,  et  qu'on  prévient  le  rétrécissement  de 
l'anus  par  l'introduction  des  mèches.  Voici  la  pommade  que  le  docteur  Smith  (1) 
vante  comme  très  utile  en  pareil  cas  : 

2i.  Axoiige 30  grain.  1  Opium  on  i)oudro 4  gram. 

Noix  de  galle  en  poudre  très  fine     4  gram.  |  Onguent  mercuriel 8  gram. 

On  fait  avec  cette  pommade  des  frictions  malin  et  soir  sur  l'anus,  et  l'on  en  introduit 
une  petite  quantité  dans  le  rectum. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  malgré  toutes  les  précautions  ])récédentcs,  il 
faut  toujours  veiller  à  ce  que  la  siq)pression  du  flux  hémorrhoïdal  ne  détermine 
pas  d'accidents,  car  c'est  une  précaution  commune  à  tous  les  traitements  curatifs. 
Nous  verrons  quels  seront  en  pareil  cas  les  moyens  à  prendre  lorsqu'il  s'agira  de 
la  suppression  des  hémorrhoïdes.  Je  n'ai  ])as  cru  devoir  ()arler  de  la  compression, 
qui  est  aujourd'hui  généralement  abandonnée. 

2°  Traitement  palliatif.  Les  nombreux  accidents  qui  sont  occasionnés  parles 
hémorrhoïdes  demandent  ordinairement  à  être  traités  chacun  en  particulier. 

Traitement  de  la  douleur.  Le  premier  de  tous  est  la  douleur.  On  a,  contre 
celte  douleur,  mis  en  usage  un  très  grand  nombre  de  préparations  diverses,  dont 
les  |)rincipalcs  consistent  dans  des  pommades  oîi  l'on  incorpore,  à  des  doses  assez 
considérables,  des  médicaments  narcotiques.  On  ])ourra  par  conséquent  mettre  en 
usage  les  suivantes  : 

z:  Extrait  d'opium 4  gram.  j  Axonge 30  gram. 

Mêlez  exactement.  Faire  de  légères  frictions  sur  l'anus  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et 
introduire  un  peu  de  cette  pommade  dans  le  rectum. 

Ihie  même  dose  d'extrait  de  jusquiame,  de  belladone  ,  de  datura  fait  la  base 
des  autres  pommades. 

On  a  recommandé  aussi  Vonguent  populeum  avec  ou  sans  addition  d'opium,  des 
suppositoires  au  beurre  de  cacao,  des  suppositoires  calmants,  le  suivant ,  par 
exemple  : 

2^  Opium 0,10  gram.  |  Savon 0,40  gram. 

F.  s.  a.  un  petit  suppositoire  qu'on  introduit  dans  le  rectum. 

Je  citerai  de  plus  le  Uniment  sédatif  de  Buclian,  ainsi  composé  : 

7f  Onguent  populeum 60  gram.  |  Jaunes  dœufs  frais n"  2. 

Laudanum  liquide 16  gram.  | 

Imbibez  des  bourdonnets  de  cliarpie  de  ce  liniment,  et  a|ipliquez-les  sur  les  hémorrhoïdes 
douloureuses. 

[i]'N()rth  Amer.  Arch.:  Baltimore,  a^ril  1835. 
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]\îais  il  lie  faut  pas  onblicM-  (fiie  la  douleur,  souveat  excessive,  qui  résulte  des 
hémonhoïdes ,  est  jiroduite  soit  par  la  simple  distension  et  par  l'alilux  du  sang, 
soit  par  une  inllamniation  réelle.  Aussi  voit-on  bien  souvent  les  moyens  précédents 
manciuer  complètement  leiu"  effet.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'inllammation  réelle,  que 
les  symptômes  sont  simplement  le  résultat  de  la  congestion,  on  y  remédie  |)ar  l'ap- 
plication des  sanijsues,  ])av  h  ponction  ou  Vincision  des  tumeurs,  et  par  l'applica- 
tion des  émo/licnts  aidés  de  douv  minoratifs  et  d'une  diète  assez  sévère.  Les 
sangsues  doivent  être  applitpiées  en  assez  grand  nombre  pour  opérer  une  déplétion 
notable  ;  vingt,  Aingt-cinq  seront  employées,  et  à  plusieurs  reprises  si  le  cas  l'exige. 
Des  médecins  ont  proposé  d'appliquer  ces  sangsues  sur  les  tumeurs  hcraorrhoïdales 
elles-mêmes;  mais,  comme  le  fait  remarquer  en  particulier  B.  Brodie,  cette  ap- 
plication est  très  douloureuse,  et  il  peut  en  résulter  une  inllamniation  assez  vive  : 
aussi  la  jilujiart  des  médecins  appliquent-ils  les  sangsues  autour  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales. 

Lîne  incision  peu  étendue,  faite  sur  les  tumeurs  avec  la  pointe  d'une  lancette, 
procure  une  évacuation  sanguine  dont  les  résultats  sont  de  faire  cesser  la  tuméfac- 
tion, et  par  suite  la  douleur.  C'est  sur  les  points  saillants  et  comme  demi-transpa- 
rents qu'on  doit  praticpier  ces  petites  mouchetures,  car  c'est  là  que  le  sang  est 
accumulé  dans  les  cellules  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Brodie  propose  de  rem- 
placer cette  incision  par  des  yy/*/^)/'^',*;  faites  avec  une  aiguille,  de  manière  à  pénétrer 
au  centre  de  la  tumeur  ou  à  la  transpercer.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  après  cette 
piqûre,  le  sang  jaillir  avec  une  certaine  force.  Les  cataplasmes  émollients  ou  lauda- 
nisés  doivent  être  ajoutés  à  ce  traitement;  mais  il  ne  faut  pas  surtout  oublier  la 
position  :  le  malade  doit  être  couché,  le  siège  un  peu  élevé,  de  manière  à  ce  que  le 
sang  n'afflue  pas  vers  le  rectum. 

Il  est  un  autre  moyen  mis  en  usage  contre  la  douleur,  et  que  j'ai  voulu  indiquer 
à  part,  parce  qu'il  offre  quehpie  chose  de  particulier  :  c'est  la  |)ommade  proposée 
|)ar  le  docteur  Burne.  et  ([ui  est  ainsi  composée  : 

i:  Poudre  d'ollélxjre  noir i  grain.  \  Avouée 30  gram. 

Faire  faire,  matin  et  soir,  îles  frictions  sur  les  tumeurs. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulii-r  dansl'i  iiijiloi  de  cette  |)Oinmade.  c'est  qu'il  en  résulte 
promptement  une  très  grande  augmentation  de  la  douleur;  mais,  ainsi  que  l'a  ob- 
servé M.  Burne,  cette  exaspération  n'est  que  momentanée,  et  au  bout  d'une  demi- 
heure  elle  a  disparu  ou  considérablement  diminué. 

Traitement  de  l'inflammation.  Lorsque  la  tumeur  est  due  à  une  inflammation, 
c'est  celle-ci  (pi'il  faut  combattre,  et  pour  cela  le  traitement  se  présente  naturelle- 
ment. Les  sangsues,  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  en  plus  grand  nombre,  la 
saignée  générale,  les  bains  tièdes,  les  applications  émollientes,  les  cataplasmes  lau- 
danisés,  etc.,  doivent  être  mis  en  usage,  ainsi  qu'on  le  fait  dans  tous  les  cas  d'in- 
flamination  locale.  Sous  ce  rajiport,  les  hémorrhoïdes  ne  présentent  rien  qui  leur 
soit  i)ro]n'e. 

Il  est  cjuelques  médicaments  cju'on  applique  h  tous  les  cas  où  la  douleur  est  vive, 
et  souvent  sans  s'informer  de  la  cause  de  cette  douleur.  Je  citerai  en  particulier  la 
pute  de  Ward,  dans  laquelle  le  docteur  Brodie  a  une  très  grande  confiance.  Cette 
pâle  est  ainsi  composée  ; 
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^^"'^'■f""'^''"-  •. lâà.-.OOiiram.  i'J'''^'--:: '  Aà  lOOO  gram. 

Raiiuo  (I  amiô. . )  I  ^iutc  blanc \ 

Semence  de  fenouil l 'JOOgrani.  | 

On  en  prend,  gros  comme  une  noisette,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Sir  V:\.  Ilomc  ayant  administré  cette  \ùIq  à  un  de  ses  malades,  celui-ci,  au  lieu 
de  la  prendi-e  par  la  bouche,  eu  introduisit  une  assez  grande  quantité  dans  le  rec- 
tum, et  cette  pratique  eut  un  tel  succès,  que  ce  médecin  continua  à  la  mettre  en 
usage. 

Le  poivre  cubèhe  et  le  baume  de  copahu  ont  été  administrés  dans  le  même  but. 
Le  premier  est  donné  à  la  dose  de  1,25  gramm.  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  le 
second,  recommandé  par  le  docteur  Brodie,  est  joint  de  la  manière  suivante  à  la 
liqueur  de  potasse  (mélange  de  360  grammes  de  sous-carbonate  de  [)0tasse  et 
de  180  grammes  de  chaux  vive,  sur  lesquels  on  jette  4  litres  d'eau  distillée  bouil- 
lante )  : 

X  Baume  de  copahu 2  gram.  |  Mucilage  de  gomme  adragaute. . .      i  gram. 

Liqueur  de  potasse 15  goutt.  |  Eau  de  canelle 30  gram. 

A  prendre  en  trois  doses  dans  la  journée. 

Je  ne  midtiplicrai  pas  ces  citations;  je  ferai  seulement  remarquer  (jue  ces  di- 
verses préparations  ont  des  propriétés  excitantes  marquées,  et  que  tout  porte  à 
croire  qu'on  aurait  très  grand  tort  de  les  mettre  en  usage  dans  les  cas  où  il  y  aurait 
une  inflammation  d'une  certahie  inteusilé.  Cependant  la  pâte  de  "NYard  a  une  telle 
réi'utation  en  Angleterre,  qu'on  la  prescrit,  ainsi  ({ue  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans 
presque  tous  les  cas  sans  distinction. 

Traitement  du  flux  hèmorrho'idal.  Le  llux  hémorrhoïdal,  lorsqu'il  ne  déj)asse 
pas  certaines  limites,  est  toujours  respecté.  Nous  avons  vu  même,  d'après  plu- 
sieurs observations  citées  plus  haut,  que,  lorsqu'il  oiïre  une  grande  abonda :;ce,  il 
ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  l'arrètei-  ;  car,  (pioiqu'on  ait  évidemment  exagéré  la 
quantité  de  sang  que  les  malades  ont  pu  perdre  sans  en  être  inconnnodés,  il  est 
certain  qu'on  ne  peut  pas  d'avance  assigner  les  limites  dans  lesquelles  la  perte  de 
sang  peut  avoir  lieu  sans  être  fâcheuse.  Le  médecin  en  juge  facilement  d'après 
l'état  dans  lequel  se  trouve  le  malade.  S'il  conserve  sa  force,  s'il  ne  pâlit  pas,  si  le 
pouls  n'est  pas  déprimé,  etc. ,  on  ne  doit  pas  se  presser  d'arrêter  l'hémorrhagie  ; 
mais  si  le  contraire  avait  lieu,  il  faudrait  employer  des  moyens  propres  à  modérer 
le  flux  hémorrhoïdal  ou  à  le  supprimer  complètement.  Dans  le  premier  cas,  le 
repus  absolu,  le  décubitus  dorsal,  le  bassin  étant  notablement  éle\é,  une  diète 
sévère,  des  boissons  acidulées  surtout  a\ec  les  acides  minéraux  (voy.  Fpistaxis) 
et  à  une  température  basse,  les  demi-bains  frais,  les  injections,  les  douches  ascen- 
dantes froides,  les  lotions  avec  Veau  blauclie,  Veau  de  Goulard,  etc. ,  modèrent 
promptement  le  flux  trop  abondant.  Le  docteur  J.  Rurr.e  met  en  usage,  en  pareil 
cas,  le  mélange  suivant: 

^  Huile  de  térébenthine 2  gram.  |  t^au  de  gruuu 1  cuillerée  à  bouche. 

Jaune  d'œuf a"  1 .    | 

Prendre  cette  dose  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

On  peut  remplacer,  dans  cette  préparation,  la  térébenthine  par  le  baume  de  co- 
palnc,  et  l'on  peut  voir  d'ailleurs  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  celte  substance. 
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lùifiii,  les  (livc'is  muijena  antîhémorrhagiques,  tels  que  l'extrait  de  ratan/iia  à  la 
dose  de  k  ou  6  grammes  dans  une  potion,  le  seif/ic  ergoté  en  poudre,  à  la  dose 
de  2  ou  3  grumu!.  par  jour,  j)ris  en  trois  fois,  ou  bien  en  infusion,  h  tannin,  etc., 
complètent  le  traitement. 

Mais  si  l'hémorrliagie  était  assez  abondante  pour  compromettre  les  jours  du  ma- 
lade, il  faudrait  nécessairement  mettre  en  usage  des  moyens  plus  elïicaces.  Dans  un 
cas  semblable,  Scultet-(1)  eut  recours  au  cautère  actuel,  appliqué  sur  les  tumeurs, 
et  obtint  un  succès  très  prompt.  Les  autres  caustiques  peuvent  être  également  em- 
ployés ;  mais  on  doit  se  lappeler  à  cet  égard  les  réflexions  que  j'ai  présentées  plus 
haut  à  l'occasion  de  ces  médicaments.  Si  uialgré  tous  ces  moyens  l'hémorrliagie 
persistait,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  V ablation  des  tumeurs  par  une  des 
o])érations  précédemment  indiquées. 

Quoique  l'hémorrhagie  n'entraîne  pas  les  dangers  que  je  viens  de  signaler,  elle 
peut  cej)endant,  par  ses  retours  fréquents  et  i)ar  sa  peisislance,  jeter  les  malades 
dans  un  état  anémique  assez  grave.  Eu  pareil  cas,  après  avoir,  par  les  moyens  qui 
viennent  d'être  mentionnes,  modéré  ou  supprimé  l'écoulement  de  sang,  il  faut 
mettre  en  usage  les  moyens  propres  à  combattre  l'anémie,  les  accidents  nerveux  et 
les  troubles  digestifs  qui  en  sont  la  conséquence.  Mais  cette  espèce  d'anémie  ne 
présentant  rien  de  particulier,  je  dois  renvoyer  pour  son  traitement  à  l'article  spé- 
cial, dans  lequel  j'ai  traité  de  cette  affection  (2). 

Traitement  des  fissures  et  des  ulcérations,  l'ne  autre  complication  des  hémor- 
rhoïdes,  c'est,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  production  de  fissures,  d'ulcé- 
rations qui  causent  une  douleur  plus  ou  moinsvive,  qui  donnent  lieu  ordinairement 
"a  un  écoulement  blanc  par  l'anus,  et  qui  quelquefois  détermiiîent  l'hémorrhagie 
dont  nous  venons  de  parler.  S'il  existe  une  ou  plusieurs  fissures,  elles  doivent  être 
traitées  ))ar  les  moyens  dirigés  contre  cette  aiïection.  Cependant  je  dois  dire  qu'en 
pareil  cas  on  n'est  pas  porté  à  recourir  aux  diverses  opérations  proposées  par  les 
auteurs.  On  emploie  surtout  les  pommades,  comme  h  yiommadcliVextrait  de  bella- 
done, iVopium,  etc.  [ne  jMéparation  qui  m'a  complètement  réussi  chez  un  sujet, 
et  qui  se  ra]ipioche  de  celle  que  Duptiytren  employait  contre  la  fissure  simple,  est 
la  suivante  : 

2:  Carbonate  de  |)lomb 5  ;,'ram.  |  Axoiigr 30  gram. 

Mêlez  exactement.  Pour  ouctions  sur  la  fissure,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  surtout  après 
Tacte  de  la  défécation. 

La  même  pommade  pourrait  être  employée  contre  les  ulcérations  superficielles 
du  sommet  des  tumeurs;  mais  si  celles-ci  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie  trop 
considérable,  comme  on  l'observe  quelquefois,  il  faut,  ainsi  que  le  recommande 
3L  Bérard,  excise/',  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  le  sommet  de  ces  tumeurs 
ainsi  ulcérées.  Ce  procédé,  dit  par  ébarbement,  a  été  très  souvent  employé  par 
MM.  Yiguerie  et  Dieulafoy  (3),  et  leur  a  constamment  réussi. 

Traitement  de  la  chute  du  rectum.  Lorsque  les  tumeurs  sont  anciennes,  elles 
entraînent,  avons-nous  dit,  pendant  les  efforts  de  la  défécation,  l'intestin  relâché, 
et  produisent  une  chute  du  rectum.  Les  malades  se  contentent  ordinairement  alors 

(1)  Arsenal  de  chinirr/ie,  p.  217. 

(2)  Voy.  Anémie,  t.  II. 

3)  (inz.  méd.  de  7"oi//oi^^t,  juin  I8'il. 
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de  faire  rentrer  les  tumeurs  en  les  comprimant.  Mais  si  les  désordres  sont  très 
considérables,  il  peut  arri\('r  que  le  bourrelet  liémorrboïdal  ne  puisse  plus  être 
contenu  dans  le  rectum,  et  qu'il  s'échappe  au  dehors  au  moindre  mouvement. 
C'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  ciu'ou  a  imaginé  divers  bandages  ([ui  tous  ont 
pour  pièce  principale  une  pelote  ovale  destinée  à  presser  sur  l'anus.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  soit  nécessaire  d'insister  davantage  sur  ce  point.  J'ajouterai  seulement,  d'après 
une  observation  de  M.  Guyot  (1),  que  la  compression  continue,  exercée  par  un  de 
ces  bandages,  a  suffi,  dans  un  cas,  pour  opérer  la  guérisou  complète  d'hémorrhoïdes 
fort  graves. 

Trailement  du  bourrelet  hémorrhoïdul  étranglé  et  de  la  gangrène  consécutive. 
Il  peut  arriver  aussi,  comme  nous  l'avons  vu,  que  le  bourrelet  hémorrhoïdal,  sorti 
pendant  l'acte  de  la  défécation,  ne  puisse  plus  rentrer,  et  se  trouve  étranglé.  Si  l'on 
test  appelé  promptement,  on  doit  espérer  de  pouvoir  pratiquer  la  réduction,  et  l'on 
doit  se  hâter  de  le  faire.  Pour  cela  on  commence  par  appliquer  sur  la  tumeur  des 
compresses  imbibées  à' eau  froide,  et  lorsque  les  tissus  paraissent  un  peu  contrac- 
tés, on  fait  placer  le  malade  sur  les  genouv  et  sur  les  coudes,  et  l'on  exerce  sur  la 
tumeur  une  compression  douce  que  l'on  augmente  graduellement.  La  rentrée  des 
tumeurs  est  favorisée  par  des  onctions  d'huile  ou  d'un  autre  corps  gras  faites  à  leur 
surface.  Si  cette  petite  opération  était  trop  douloureuse,  on  pourrait  recourir  aux; 
inhalations  de  chloroforme. 

«  x\u  moment,  dit  M.  Bérard,  où  la  tumeur,  franchissant  l'anus,  tend  à  remonter 
comme  spontanément,  le  chirurgien  doit  recommander  au  malade  de  retenir  au- 
tant que  possible  tout  efibrt  de  défécation,  pour  éviter  la  sortie  immédiate  du  bour- 
relet par  suite  de  ceseUorts  qui  sont  en  partie  involontaires  ;  et  pour  que  la  réduction 
soit  plus  complète,  le  chirurgien  doit  suivre  a\ec  le  doigt  la  masse  déplacée  à  mesure 
qu'elle  se  replace  dans  le  rectum.  Le  doigt,  introduit  aussi  profondément  que  pos- 
>ible,  devra  être  conservé  dans  cette  position,  jusqu'à  ce  que  l'irritation  causée  par 
'opération  elle-même  ait  en  partie  cessé,  et  que  le  volume  de  la  tumeur  ait  encore 
limimié  par  l'effet  de  cette  pression  et  la  cessation  de  l'étranglement.  Alors  on  re- 
:ire  le  doigt  lentement  avec  précaution,  et  l'on  applique  rapidement  sur  l'anus  et 
ie  périnée  une  éponge  fine  imbibée  d'eau  froide  et  d'une  solution  d'opium.  Cette 
iponge  sera  maintenue  en  place  par  le  malade  lui-même,  qui,  par  ce  moyen,  exer- 
era  une  compression  sur  la  région  anale,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  sente  plus  se  repro- 
duire les  efforts  qui  menacent  de  déplacer  de  nouveau  les  tumeurs.  Après  cette  opé- 
ration, lorsqu'on  pense  qu'il  est  nécessaire  de  provoquer  une  selle,  ce  qu'on  ne 
loit  jamais  attendre  trop  longtemps,  un  lavement  d'eau  froide  est  ce  ([ui  convient 
e  mieux.  Le  malade  évitera  toute  espèce  d'effort,  et  si  un  nouveau  déplacement  vient 
i  s'opérer,  il  devra  faire  immédiatement  des  lotions  froides  sur  la  tumeui-,  se  pla- 
cer sur  le  dos,  et  opérer  la  réduction.  » 

M.  Hake  (2)  recommande,  lorsqu'on  a  fait  rentrer  le  paquet  hémorrhoïdal,  de 
e  maintenir  en  place  en  rapprochant  les  fesses  au  moyen  de  bandelettes  ogglufi- 
latives.  C'est  une  précaution  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Mais  il  arrive  assez  souvent,  soit  que  le  médecin  soit  appelé  trop  tard,  soit  que 
e  malade  ne  veuille  pas  se  soumettre  à  une  manœuvre  très  douloureuse,  que  le 

(1)  Arch.  gén.deméd.,  2*  série,  1836,  t    XII,  p.  487, 

(2)  Lond.  med.  Gaz.,  1845. 
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bounx'Iot  ne  rentre  pas.  C'est  alors  que  survient  la  gangrène  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  En  pareil  cas,  il  faut  surveiller  attentivement  la  tumeur,  mettre  en  usage 
la  saignée  générale  |)lus  ou  moins  ré|)étée,  d'abondantes  saignées  locales  par  les 
sangsues,  m  lintenir  toui;)urs  sur  le  bourrelet  étranglé  des  fome  nations  et  des  ca- 
taplasmes émollicnls.  Sous  l'inlluence  de  ce  liaitement,  les  tumeurs  peuvent  s'af- 
faisser, deveiiir  moins  douloureuses  et  rentrer.  On  atteint  encore  plus  facilement  ce 
bul  en  praliquant  sur  elles  des  inoaclietures,  des  pigàj-es  :[\cc  une  aiguille,  de  ma- 
nière à  les  \ider,  autant  (pie  possible,  du  sang  qu'elle^  contiennent.  Si,  malgré  tous 
ces  moyens,  la  gangrène  se  produisait,  il  ne  faudrait  pas  se  hàler,  comme  le  voulait 
Ledran,  d'extirper  le  bourrelet  hémorrhoida  :  il  arrive  presque  tonjours,  en  eiïet, 
que  la  partie  la  ])artie  la  plus  saillante  de  ce  bourrelet  tombe  en  gangrène  sous  forme 
de  détritus  grisâtre,  brunâtre  ou  verdàtre,  et  (pi'après  avoir  fait  l'excision  de  ces 
parties  murliliées  sans  qu'il  survienne  aucune  hémorrhagie,  on  voit  rentrer  les  tu- 
meurs, qui  parfois  même  ne  se  reproduisent  plus.  Si  toutefois  la  marche  de  la  gar- 
grène  faisait  craindre  que  les  parties  i)rofondes  ne  fussent  envahies,  on  ne  devrait 
pas  hésitera  pratiquer  l'ablation  complète  du  bourrelet. 

Traitement  de  la  leucorrhée  anale.  Quant  h  ce  qu'on  a  appelé  hémorihoïdes 
blanches  et  leucorrhée  anale,  j'ai  peu  de  chose  à  en  dire;  car,  si  elles  sont  liées  aux 
ulcérations  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  c'est  le  traitement  ])ropre  à  celles-ci  C[u'il  faut 
mettre  en  usage;  et  si  elles  sont  dues  seulement  à  une  inllammation  chronique  de  la 
nmqueuse,  de  légères  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  des  lo- 
tions avec  de  l'eau  alumineuse,  etc. ,  sont,  comme  chacun  sait,  les  moyens  employés 
en  pareil  cas. 

Moyens  divers.  J'ai  indiqué  jusqu'à  présent  les  principaux  moyens  proi)res  à 
guérir  les  hémorrhoïdes  ou  à  combattre  les  symptômes  qui  viennent  les  compliquer. 
Je  pourrais  en  ajouter  beaucoup  d'autres  dont  c|uelciuos  uns  ont  joui  d'une  très 
grande  réputation  ;  mais  l'efficacité  de  ces  médicaments  n'étant  pas  sulfisanmient 
appuyée  sur  les  faits,  il  n'y  aurait  pas  grand  avantage  à  multiplier  les  citations.  Je 
me  contenterai  donc  d'indiquer  ce  qui  suit. 

Sous  le  nom  de  suppositoire  antihémorrhoïdal ,  on  a  désigné  la  préparation 
suivante  : 

'■if  Ciiarl)on  de  tirée. ...../    , ,  .        ..     |  15eurrc  frais 2  parties. 

Cire )    '^'"  part"'- i 

Le  chaibon  de  liège  agit-il  en  pareil  cas?  et  s'il  agit,  quelle  est  son  action?  C'est 
ce  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  de  dire. 

Le  docteur  >\  ardieworth  assure  avoir  guéri  un  bon  nombre  d'hémorrhoïdes,  on 
du  moins  avoir  fait  disparaître  complètement  les  principaux  accidents  par  l'usage 
de  la  poix  noire  à  la  dose  suivante  : 

2i  Poi\  noire 0,70  graiti. 

Pour  12i)iliiics.  Dtise  :  deuv  cliaquc  soir,  en  ayant  soin  de  maintenir  lc\entre  libre. 

Le  docteur  Demetri  a  proposé  la  i)ommade  qui  suit  contre  les  hémorrhoïdes 

externes  : 

^Fleurs  de  soufre 4  gram.  j  Thridarc -  gram. 

Gomme  arabique 12  gram.  |  Suie  bieu  tavée 30  gram. 

Plusieurs  onctions  par  jour.  Faites  laver  peu  après  a\cc  l'eau  de  guinaouve. 
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Oïl  voit,  d'après  ces  citations,  combien  il  serait  inutile  d'insister  sur  ces  détails. 

Moyens  pour  rappeler  les  héinorrhoïdes  si/ppn'jiif'es.ll  est  une  question  très  im- 
portante qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  traiter  en  détail.  rois(|ue,  après  la  suppres- 
sion, soit  spontanée,  soit  provoquée,  les  sujets  présentent  quelques  accidents  que 
l'on  peut  rapporter  à  cette  suppressio)iduflu\:  hémorrlioïdal,  on  s'elTorce  de  rappeler 
celui-ci.  Sans  doute  on  a,  comme  je  l'ai  dit  plus  iiaut,  beaucoup  exagéré  l'influence 
de  cette  suppression,  et  c'est  très  gratuitement  (pi'on  lui  a  attribué  l'apparition 
d'un  bon  nombre  de  maladies,  telles  que  le  rhumatisme,  les  alTections  de  poitrine,  etc.  ; 
Qiais  on  conçoit  très  bien  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  cessation  ra|)ide 
d'un  flux  auquel  l'économie  est  habituée  donne  lieu  à  des  troubles  considérables  de 
l'organisme. 

Pour  rappeler  la  tluxion  hémorrhoïdale,  on  a  eu,  comme  je  l'ai  dit,  principale- 
ment recours  aux  purgatifs,  et  en  particulier  à  Valocs.  La  formule  employée  par 
Dupuytren  est  la  plus  simple,  et,  par  conséquent,  je  dois  l'indiquer  ici  : 

2C  Axongp 30  grani.  |  Aloès  succotrin 4  grani. 

Faites  avec  celte  pommade,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  frictions  sur  la  région  anale. 

Dupuytren  a  mis  en  usage  avec  succès  cette  pommade  dans  plusieurs  cas,  et  prin- 
cipalement chez  un  sujet  affecté  d'ophthalmie. 

Pinel  recommandait  l'emploi  de  l'aloès  succotrin  h  l'inlérieur,  et  voici  sa  formule, 
légèrement  modifiée  par  31.  Requin  (1)  quant  à  la  quantité  : 

2i  Aloès  succotrin I    .  ■>  .  1  Miel ().  s. 

'„..,,.  l  aa  1  gram.  ^ 

Poudre  de  réglisse )  | 

Faites  20  pilules.  Dose  :  de  o  à  10,  le  soir  avant  de  se  coucher. 

M.  Trousseau  (2)  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  à  rappeler  les  tu- 
meurs hémorrhoïdales  à  l'aide  du  médicament  suivant  : 

2:  Beurre  de  cacao  ou  suif. ...    4  gram.  |  Tartre  stibié 0,10àO,.30  grani. 

F.  s.  a.  un  suppositoire  qu'on  introduit  dans  le  rectum. 

Les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  sont  loin  de  réussir  toujours  à  rappeler  le 
llux  hémorrlioïdal  et  les  tumeurs.  En  pareil  cas,  il  faut  en  employer  d'autres  pour 
obvier  aux  inconvénients  de  la  suppression.  Les  sangsues  aux  cuisses,  aux  lombes, 
entre  les  épaules ,  des  ventouses  scarifiées  dans  les  mêmes  points  ,  un  régime 
sérère,  un  exercice  de  tous  les  jours  en  plein  air,  la  privation  de  liqueurs  alcooli- 
ques, des  habitudes  régulières,  seront  prescrits  au  malade.  Ce  sont  ces  moyens 
(jui  ont  été  surtout  recommandés  dans  les  cas  où  une  opération  a  enlevé  complète- 
ment les  hémorrhoïdes. 

Pour  terminer  l'exposé  de  ce  traitement,  que  je  n'ai  pas  pu  abréger,  parce  que 
les  hémorrho'ides  sont  une  Ac  alTections  qui  se  présentent  le  plus  souvent  dans 
la  pratique,  et  qui  peuvent  le  plus  embarrasser  le  médecin,  je  dirai  que  les  pré- 
cautions hygiéniques  qui  viennent  d'être  reconnnandées  dans  les  cas  de  suppression 
de  flux,  doivent  être  aussi  prescrites  aux  sujets  qui  ont  un  llux  hémorrho'idal  pé- 
riodique auquel  on  ne  veut  pas  s'opposer.  Je  crois  qu'il  serait  inutile  de  présenter 

^1)  Elém.  de path.  mdd.,  t.  I,  p.  *0l. 
(2)  Joitrn.  des  coiin.  méd.-chir. 
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(les  ordonnances  ;  car  la  plupart  des  cas  demandent  à  être  éliidiés  en  particulier, 
et  lorsqu'on  est  appelé  par  un  sujet  affecté  d'héniorrhoïdcs ,  c'est  toujours  jiour 
quelqu'un  de  ces  accidents  sur  le  traitement  desquels  j'ai  suffisamment  insisté. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

1»  Traitement  curatif.  —  Hémorr  liai  des  récentes.  Saignée  générale,  sangsues; 
purgatifs,  calomel,  tartrate  de  potasse  ;  boissons,  lotions,  demi-bains,  lavements 
d'eau  froide  ;  astringents.  ■ —  Hémorrlioïdes  anciennes.  Opérations  chirurgicales, 
ligature  ,  caustiques ,  cautère  actuel,  excision  ;  traitement  de  l'hémorrhagie  h  la 
suite  de  l'excision,  tamponnement;  incision,  rescision;  traitement  après  l'opé- 
ration. 

2»  Traitement  palliatif.  —  Contre  la  douleur  :  Narcotiques  ;  saignées  géné- 
rales et  locales;  émollients.  Contre  la  distension  :  Incision,  piqûre  des  tumeurs. 
Contre  l'inflammation  :  Antiphlogisticpies  ;  pàtc  de  Ward  ;  poivre  cubèbe,  baume 
de  copahu.  Contre  le  flux  liémorriio'idal  :  Huile  de  térébenthine;  ralanhia;  seigle 
ergoté  ;  tannin  ;  cautérisation  ;  extirpations  des  tumeurs.  Contre  T anémie  :  Moyens 
propres  à  celte  affection.  Contre  les  fissures  et  les  ulcérations  :  Pommades  narco- 
tiques ;  pommade  au  carbonate  de  plomb  ;  excision  du  sommet  des  tumeuis  ulcé- 
rées. Contre  la  chute  du  rectum  :  Compression  par  des  bandages.  Contre  l'étran- 
glement du  bourrelet  :  Réduction  ;  antiphlogistiques ,  émollients  ;  mouclietures, 
piqûres  ;  ablation  des  parties  gangrenées  ;  extirpation  du  bourrelet.  Moyens  divers: 
Charbon  de  liège  ;  poix  noire  ;  fleurs  de  soufre  ;  suie.  Contre  la  suppression  :  Aloès  ; 
suppositoire  stibié;  régime;  soins  hygiéniques. 

ARTICLE  XIX. 

VERS    INTESTlxXAUX. 

Les  versinteslinaux,  et  en  particulierles  ascarides  lombricoïdes,  sont  les  entozoaires 
qui  ont  été  le  plus  anciennement  connus.  On  a  publié,  sur  les  accidents  auxquels  ils 
donnent  lieu  une  foule  d'écrits  dont  la  plupart  sont  remarquables  par  l'exagération 
de  ces  symptômes  ;  car  presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies 
de  l'enfance  ont  attribué  aux  vers  intestinaux  la  plus  grande  influence  sur  la  pro- 
duction de  la  plupart  des  maladies.  C'est  surtout  à  Brera  (1),  à  Rudolphi  (2),  à 
Bremser  (3),  à  M.  Cruveilhier  (/;)  que  l'histoire  de  ces  animaux  parasites  doit  ses 
plus  grands  progrès.  Récemment,  MM.  Rilliet  el  Barthez  (5)  lui  ont  consacré  un 
article  intéressant. 

Je  ne  présenterai  pas  de  généralités  sur  les  vers  intestinaux  ;  car,  malgré  tout 
l'intérêt  qu'elles  pourraient  avoir  sous  d'autres  rapports,  elles  sont  loin  d'être  in- 
dispensables pour  la  pratique  médicale  ,  et  je  connnencerai  immédiatement  l'his- 
loire  de  ces  vers  par  celle  des  ascarides  lombricoïdes. 

.    (1)   Traité  des  maladies  cennineuses,  Irad.  de  l'italien.  Paris,  1804,  in-8. 
(2)  Entosoornm  sive  vcnniuni  intestinalium  liist.  Amslciod.,  1808. 
■  (3)  Traité  zool.  et  phjisiol.  sur  les  vers  intest,  de  l'homme,  augmonto  de  notes  par  M.  de 
Blainville.  Paris,  1837,  1  vol.  in-8  et  atlas  de  iri  planches  in-4". 

(4)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Acéphalocvstes,  Entozoairks, 

(5)  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  III. 
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§  I.  —  Ascarides  lombricoMes. 

L'ascaride  lombricoïde  a  été,  comme  les  autres  \ers,  décrit  avec  le  plus  <fiaiid 
soin.  Pour  le  praticien ,  sa  ressemblance  avec  le  lombi  ic  terrestre,  qui  lui  a  valu 
son  nom,  est  assurément  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  mentionner  ;  aussi  nie 
contenterai-je  d'indiquer  très  rapidement  ses  caractères.  Cylindroïde,  allongé, 
ayant  ordinairement  de  20  à  2.")  centimètres  de  long  et  de  2  à  5  millimètres  de 
diamètre,  l'ascaride  est  d'une  couleur  rose  plus  ou  moins  foncée,  lisse,  luisant  et 
demi-transparent.  Les  deux  extrémités  sont  amincies  et  surtout  l'antérieure.  La 
tête  est  marquée  par  une  petite  dépression  circulaire  surmontée  de  trois  petites 
valvules.  L'anus  est  placé  tout  près  de  l'extrémité  ]ios!érieure.  L'ouverture  des 
organes  génitaux  de  la  femelle  se  trouve  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  et 
du  tiers  postérieur.  Le  pénis  du  mâle  est  près  de  l'anus,  ('ette  forme  extérieure  du 
corps  est  suffisante  pour  nous.  J'ajoute  seulement  que  le  mâle  est  i^lus  petit  et  ]ilus 
court  que  la  femelle  (Brcra). 

C'est  exclusivement  dans  l'intestin  grêle  que  se  développent  les  ascarides  lom- 
bricoïdes  ;  nous  verrons  plus  loin  qu'on  en  a  cependant  trouvé  dans  des  parties  du 
corps  très  diverses;  mais  il  n'est  guère  douteux  qu'en  pareil  cas  ces  vers  n'aient 
quitté  leur  siège  i)rimitif  pour  se  porter  plus  ou  moins  loin. 

Causes.  Il  ne  m'appartient  pas  d'examiner  ici  la  question  desavoir  comment  se 
produisent  les  vers  dans  l'intérieur  du  canal  intestinal  ;  d'ailleurs  la  solution  de 
cette  fiuestion,  dont  je  suis  loin  de  nier  l'importance,  n'aurait  pas  un  grand  avan- 
tage pour  la  pratique,  .fe  vais  me  borner  à  étudier  les  causes,  abstraction  faite  de 
cette  génération  qui  est  encore  si  obscure. 

Causes  prédisposantes.  Vâge  a  une  influence  non  douteuse  sur  la  production  de 
ces  entozoaires.  D'après  les  recherches  de  Guersant  (1),  ils  sont  surtout  fréquents 
de  trois  à  dix  ans;  cet  auteur  en  a  trouvé  chez  un  ^ingtième  des  sujets  dacs  cette 
période  de  la  vie,  tandis  qu'auparavant  on  en  rencontre  à  peine  un  ou  deux  fois 
sur  plusieurs  centaines  d'enfants.  Il  est  presque  sans  exemple  que  les  enfants  de 
moins  de  six  mois  en  soient  atteints;  quant  à  moi,  je  n'en  ai  jamais  vu  chez  les 
nouveau-nés.   Il  n'est  pas  extrêmement  rare  d'en  rencontrer  chez  les  adultes. 

On  a  dit  que  le  sexe  féminin  prédispose  particulièrement  à  cette  affection  ;  ce- 
pe.idant  cette  opinion  n'est  appuyée  sur  aucun  relevé  exact.  Quant  h  la  constitution, 
c'est,  suivant  l'opinion  générale,  chez  les  enfants  lymphatiques  et  scrofuleux  que 
se  montrent  piincipalement  les  ascarides. 

Relativement  au  climat,  nous  n'avons  pas  d'observations  très  précises  ;  cepen- 
dant, si  l'on  en  croit  quelques  auteurs,  ces  vers  sont  très  communs  dans  la  Hol- 
lande et  dans  la  Suisse;  mais  il  faudrait  tenir  compte  de  la  manière  de  vivre,  ce 
que  l'on  n'a  pas  fait. 

On  a,  en  effet,  attribué  à  la  nourriture  une  influence  très  prononcée  sur  la  pro- 
duction des  ascarides,  et  l'on  a  accusé  principalement  le  réçjime  végétal  de  leur 
donner  facilement  naissance.  Toutefois  le  laitage,  nourriture  animale,  serait, 
d'après  plusieurs  auteurs,  luie  cause  au  moins  aussi  efTicace. 

(1)  Dict.demèd.A,  XXI. 
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Vlwhitation  d'un  lieu  froid  et  humide  est  également  placée  parmi  ces  causes. 
Enliu  on  a  cité  des  alîections  vermincuses  régnant  sous  fornie  épidémique. 

Tout  ce  cju'il  nous  est  permis  de  dire  après  avoir  énuméré  ces  causes,  c'est  Cju'il 
reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  eu  préciser  l'influence,  et  cjue  les  appréciations 
générales  (|ue  nous  ont  données  les  auteurs  auraient  besoin  d'élre  ap|)nyé('s  sur 
une  analyse  rigoureuse  d'observations  en  nombre  suffisant. 

Les  causes  occasionne/ les  ne  pourraient  être  recherchées  que  dans  ïintroduc- 
tion  des  germes  avec  les  aliments  et  les  boissoiis;  mais  j'ai  indic[ué  plus  haut  les 
motifs  qui  m'engagent  à  passer  sous  silence  les  questions  de  ce  genre. 

Symptômes.  iUen  n'est  moins  précis  que  la  description  des  symptômes  produits 
par  les  ascarides  lombricoïdes  ;  car  on  n'a  pas  suffisamment  distingué  ceux  qui 
sont  constants,  ou  du  moins  (jui  se  présentent  un  nombre  notable  de  fois,  de  ceux 
qui  sont  purement  exceptionnels.  Il  en  lésulte  que  les  signes  attribués  à  la  pré- 
sence des  A  ers  dans  le  tube  digestif  sont  extrêmement  nombreux  et  variables.  Pour 
prouver  combien  ces  signes  sont  peu  positifs,  il  suffit  de  dire  que,  de  l'aveu  des 
principaux  auteurs,  et  de  Bremser  en  |)articulier,  parmi  tous  ces  symptômes,  dont 
on  trouve  partout  un  tableau  effrayant,  il  n'en  est  pas  qui  indiijue  dime  manière 
certaine  la  présence  des  ascarides  dans  le  canal  intestinal,  et  cjue  leur  expulsion 
seule  est  caractéristiciue.  Si  donc  je  présente  le  tableau  suivant,  c'est  moins  comme 
l'expression  exacte  et  rigoureuse  de  faits  bien  observés  et  analysés,  cjue  comme  fai- 
sant connaître  l'état  de  la  science  sur  ce  point.  S'il  était  possible  de  rassembler  un 
nombre  suffisant  d'observations,  j'aurais  tenté  de  combler  cette  lacune;  mais  les 
faits  qu'on  trouve  rap|)ortés  çà  et  là  l'ont  été  presque  tous  parce  cju'ils  présentaient 
quelque  circonstance  extraordinaire,  en  sorte  qu'on  n'obtiendrait,  en  les  analysant, 
que  des  résultais  fondés  sur  des  cas  exceptionnels. 

Du  côté  du  tube  digestif,  on  a  noté  des  douleurs  particulières,  des  coliques 
quelquefois  aiguës,  des  picotements  ayant  leur  siège  autour  de  l'ombilic,  parfois 
une  sensation  difficile  à  définir,  le  sentiment  d'un  corps  qui  se  meut ,  qui 
rampe,  etc.;  dans  quelques  cas  particuliers,  la  sensation  de  picotements  est  portée 
à  un  très  haut  degré. 

On  a  en  outre  noté  une  certaine  sensibilité  du  ventre  à  la  pression,  du  gonfle- 
ment, du  ballonnement,  une  diarrhée  tantôt  séreuse,  tantôt  légèrement  sangui- 
nolente. Mais  les  cas  dans  lesc[ucls  ces  symptômes  manquent  ne  sont  pas  rares,  et 
de  plus  il  faut  noter  C[u'ils  ne  sont  pas  contimis,  mais  qu'ils  se  montrent  très  sou- 
vent à  des  intervalles  variables,  et  qu'on  peut  les  attribuer  à  toute  autre  cause  qu'à 
la  présence  des  ascarides;  en  outre,  nous  \erro!;s  plus  loin  que  ces  mêmes  phéno- 
mènes ont  été  attribués  aux  autres  vers  intestinaux. 

Du  côté  de  l'estomac,  on  a  observé  la  p)erte  plus  ou  moins  grande  de  Yappétit, 
des  éructations  fréquentes,  parfois  des  vomissements  glaireux.  On  a  également  re- 
marqué, chez  un  certain  nombre  de  sujets,  Vendait  limoneux  de  la  langue,  l'aci- 
dité, la  fadeur  ou  la  fétidité  de  Y  haleine,  et  une  augmentation  plus  ou  moins  mar- 
quée de  la  suif.  Des  auteurs  ont  dit  que  la  sali\  e  afllue  dans  la  bouche.  M.  le  docteur 
Romans  (Ij  a  cru  trouver  un  caractère  pathognomonique  dans  l'état  de  la  langue. 
Cet  organe  présente,  suivant  lui,  de  petits  points  tuberculeux,  rouges,  saillants, 

M)  Atni.  (/(•  Ut  Sor.  (ie  viM.  prat.  de  M(iiiti)fllifi\  1810,  t.  XXII. 
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isolés,  qu'on  voit  principalement  sur  ses  boids.  L'exactitude  de  cette  assertion  n'a 
pas  été  confirmée  par  les  autres  auteurs. 

On  a  cité  un  grand  nombre  de  phénomènes  nerveux  dus  à  la  présence  des  asca- 
rides dans  l'intestin.  Ce  sont  la  somnolence,  la  céphalalgie,  Vabatfement,  ou  bien 
y  agitation,  Vexcitation,  la  dilatation  des  pupilles.  Dans  cpielques  cas  rares,  on  a 
observé  des  palpitations  nerveuses  et  même  des  lipothymies. 

On  a  remarqué  que  les  enfants  se  frottaient  fortement  le  nez,  et  qu'ils  étaien 
sujets  aux  hémorrhagies  nasides. 

La  face  est  pâle,  plombée,  parfois  rouge  cependant;  les  yeux  sont  abattus,  en- 
tourés d'un  cercle  noiràtie. 

Enfin  on  a  noté  une  petite  toux  sèche,  et  surtout  l'accélération  avec  irrégularité 
du  /:(OM/s(pii  serait,  d'après  quelques  médecins,  un  excellent  caractère  pour  recon- 
naître la  présence  des  vers  intestinaux.  MM.  Uilliet  et  Barthez  ont  trouvé,  dans  un 
cas,  le  raient issement  du  pouls  coïncidant  avec  l'irrégularité. 

On  voit  combien  d'incertitudes  régnent  encore  sur  l'histoire  pathologique  des 
vers  intestinaux.  Il  est  ])ossible  que  les  phénomènes  auxquels  ils  donnent  lieu 
soient  tellement  variables,  (|u'on  ne  puisse  pas  en  donner  un  tableau  général,  et 
c'est  ce  qui  paraît  résulter  des  faits  recueillis  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  ;  mais 
ne  pourrait-on  pas  espérer  de  pouvoir  établir,  par  des  recherches  exactes,  des 
groupes  de  symptômes  qui,  dans  certains  cas  du  moins,  permettraient  d'arriver  à 
un  diagnostic  assez  positif?  En  attendant,  il  faut  le  ré])éter,  on  ne  peut  que  soup- 
çonner la  présence  de  l'ascaride  lombricoïde  dans  le  canal  intestinal,  tant  que  les 
sujets  n'ont  pas  rendu  quelques  uns  de  ces  vers  par  la  défécation  ou  par  le  vomis- 
sement. 

Accidents  produits  par  les  ascarides  lombricokles.  Les  vers  intestinaux  ont, 
ai-je  dit  plus  haut,  assez  souvent  franchi  les  limites  de  leur  siège  habituel.  C'est  de 
là  que  résultent  principalement  les  accidents  particuliers  auxc^uels  ils  donnent  lieu. 
Parfois,  et  l'on  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  grand  nombre  de  faits  de 
ce  genre  qui  ont  été  presque  tous  réunis  par  i\L  Mondière  (1),  les  vers  sortent  de 
la  cavité  intestinale  en  traversant  ses  parois,  et  viennent  former  à  l'extérieur  des 
tumeurs  désignées  sons  le  nom  d'abcès  vermineux.  Ces  abcès  n'ont  autre  chose  de 
remarquable  que  de  se  produire  avec  une  certaine  lenteur;  lorsqu'on  les  ouvre, 
ils  donnent  issue  aux  vers  lombrics,  et,  dans  f|uelques  cas  exceptionnels,  à  des 
matières  stercorales.  Ils  n'ont  pas  d'ailleurs  le  danger  qu'on  pourrait  leur  supposer 
au  premier  abord.  On  n'a  pas  de  faits  authentiques  qui  prouvent  la  possibilité  d'une 
péritonite  par  le  passage  d'un  ascaride  de  l'intestin  dans  le  péiitoine.  Les  adhé- 
rences qui  se  forment  en  pareil  cas,  ou,  comme  le  pensent  plusieurs  auteuis,  la  très 
petite  ouverture  intestinale  résultant  de  l'écartement  des  fibres  et  non  d'une  \m- 
Xahle perforation,  empêchent  l'animal  de  tomber  dans  la  cavité  séreuse. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  question  de  savoir  si  l'intestin  non  altéré  par  un  • 
lésion  patliologique  pouvait  être  percé  par  l'ascaride;  mais  je  ne  crois  pas  que  cette 
question  fort  obscure  ait  une  importance  pivitique  suffisante  pour  nous  engager  ii 
entrer  dans  une  pareille  discussion. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  cité  une  observation  de  M.  Charcellay,  de  laquelle  il 

(1)  liech.  poHV  ^on-ir  à  l'hiat.  ilrhi  prrfor.  <h's  inlcslins,  etc.  ''Journal  rK.rpr'rloi'^c  l.  H, 
p.  en,  188), 

m.  s 
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résulte  qu'une  artoriole  peut  être  percée  par  un  lombric  de  manière  à  produire 
une/iéiiiorr/iagie  intestinale  mortelle.  N'oublions  pas  toutefois  que  de  très  petites 
ulcéiations  perforantes  peuvent  se  produire  dans  l'estomac  et  les  intestins,  et  par 
conséquent  n'attribuons  pas  à  ce  fait  une  importance  exagérée. 

On  a  trouvé  ])arfois  un  si  grand  nombre  de  vers  dans  l'intestin,  (|u'il  en  est  ré- 
sulté une  sorte  iVétranylenieut  interne;  mais  les  faits  de  ce  genre,  parmi  lesquels  il 
faut  citer  principalement  celui  de  Daquin  (1),  sont  entièrement  exceptionnels. 

On  a  encore  attribué  h  la  présence  des  vers  le  développement  de  Y  inflammation 
de  l'intestin;  mais  il  arrive  si  souvent  qu'on  trouve  la  membrane  muqueuse  in- 
tacte dans  les  points  occupés  par  les  ascarides,  qu'on  ne  peut  s'empêcber  d'avoir  des 
doutes  à  cet  égard. 

Les  mifjrations  des  vers  dans  les  autres  cavités  peuvent  [iroduire  des  accidents 
qu'il  est  facile  de  prévoir.  Dans  l'estomac,  ce  sont  des  sensations  semblables  à 
celles  que  nous  avons  notées  dans  l'intestin,  et  de  plus  des  vomissements  dans  la 
matière  desquels  se  rencontrent  les  lombrics.  Dans  T œsophage,  c'est  un  sentiment 
de  gêne,  de  constriction  vers  le  cou,  vers  la  gorge,  et  une  toux  qui  finit  par  déter- 
miner les  vomissements  et  l'expulsion  des  vers. 

V introduction  des  ascarides  dans  les  voies  biliaires  est  un  fait  plus  grave.  On 
en  a  cité  plusieurs  exemples.  Tout  le  monde  connaît  celui  qui  a  été  rapporté  jiar 
Guersant,  et  dans  lequel  on  trouva  deux  ascarides  ayant  pénétré  dans  le  canal  cho- 
lédoque. L'enfant  (pii  fait  le  sujet  de  cette  observation  fut  pris  de  convulsions  vio- 
lentes suivies  d'une  mort  prompte.  On  a  rencontré  des  ascarides  jusque  dans  lavé- 
sicule  biliaire,  et  Laënnec,  ainsi  que  x\I.  Tonnelé  (2),  a  signalé  leur  présence  dans 
le  tissu  du  foie.  L'observation  de  ce  dernier  auteur  est  très  remarquable  en  ce  cpie 
le  ver  était  complètement  logé  dans  un  abcès  de  cet  organe.  Sui\  ant  M.  Cruveilhier, 
ce  n'est  qu'après  la  mort  que  les  ascarides  peuve.it  s'introduire  dans  les  voies  bi- 
liaires; mais  les  accidents  brusques  observés  par  Guersant  dans  le  cas  précédem- 
ment cité  paraissent  contraires  à  cette  opinion.  Toutefois  je  suis  loin  de  me  pro- 
noncer sur  un  pareil  fait,  car  les  documents  nécessaires  manquent  entièrement. 
Dans  le  cas  cité  par  1\L  Tonnelé,  il  send)le  (pi'on  doit  admettre  que  le  ver  a  pénétré 
dans  le  foie  à  travers  les  parois  de  l'es.omac. 

Un  autre  accident  est  l'introduction  des  vers  dans  les  voies  aériennes.  On  en  a 
trouvé  dans  le  larynx  et  même  dans  la  trachée-artère,  qui  ont  déterminé  des  acci- 
dents mortels  de  suffocation.  Blandin  (3)  en  a  rencontré  un  dans  une  bronche.  Il 
est  inutile  de  décrire  les  pliénomènes  auxquels  domie  lieu  cette  introduction  des 
vers  dans  les  voies  aériennes,  car  ce  sont  ceux  que  produisent  les  corps  étrangers 
en  général.  Disons  seulement  que  lorsque  le  ver  s'arrête  dans  le  larynx,  la  suffoca- 
tion est  plus  comi)lète  et  pluspromplement  mortelle  que  lorsqu'il  a  pénétré  dans  la 
tracliée  et  dans  les  bronches. 

Enfin  une  autre  série  d'accidents,  signalée  par  les  auteurs,  consiste  dans  diverses 
affections  nerveuses,  comincXçs  convulsions  et  la  c/foree  dans  des  maladies  graves, 
comme  la  méningite,  les  diverses  phlegmasies  des  parencJtyntes,  les  [iovres;  mais 
relativement  à  ces  accidents  nous  n'avons  que  des  observations  en  petit  nombre, 

(1)  Juurn.  de  nu'd.  et  de  chirurgie,  clv.  Paris,  1770,  l.  XXXIV,  p.  loi. 

(2)  Jourii.  liehd.  de  méd.,  1829,  t.  IV,  p.  289. 
(.3)  Ai.at.  loi).dH(oyl>ii  liuiiudn. 


\ERS    INTESTINAUX.    —    ASCAlUDIÎS    LOMBRlC.OlDtS.  H  f) 

somcnl  incomplèk's,  et  des  assertions  ordinairement  exagérées  de  ]a  paît  des  au- 
tenrs;  ce  qui  tient,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  à  la  tendance  qu'ont  toujours  eue 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'enfance  à  attribuer  aux  aiïec- 
tions  venninenses  prest|ue  toutes  les  maladies  qui  affectent  les  jeunes  sujets  ayant 
des  ascarides  lomhricoïdes.  Sous  ce  rapport,  il  en  a  été  de  cette  alîeclion  couuue  de 
la  dentition  laborieuse,  et  l'on  peut  appliquer  à  la  première  les  réflexions  que  j'ai 
faites  à  propos  de  celle-ci  (1).  On  ne  peut  nier  cependant  que,  dans  certains  cas, 
l'evpidsiondes  vers  n'ait  mis  fin  à  des  troubles  fort  graves,  du  moins  en  apparence; 
mais  l'observation  ne  s'est  pas  prononcée  assez  formellement  pour  qu'on  puisse  pré- 
ciser ces  cas. 

Marche,  durée ,  terminaison.  Il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  géné- 
rale la  ???rtre/ie  d'une  affection  vermineuse.  Rien  n'est,  en  effet,  plus  variable;  ca 
tantôt  les  sujets  souffrent  des  vers  pendant  un  temps  fort  long  et  d'une  manière 
presque  continue,  et  tantôt  ils  ne  présentent  quelques  symptômes  cju'à  des  époques 
irrégulières  et  éloignées,  et  pendant  un  court,  espace  de  temps,  après  lequel  les  vers 
sont  expulsés.  Il  en  est  de  même  de  la  durée.  Des  sujets  présentent,  en  effet,  des 
vers  pendant  plusieurs  années  ;  d'autres  n'en  ont  qu'une  seule  atteinte  d'une  courte 
durée.  Entre  ces  deux  extrêmes  les  nuances  sont  infinies.  Quant  à  la  terminaison, 
elle  est  presque  toujours  favorable.  Cependant  nous  avons  vu  cpie  les  accidents  in  - 
di(iués  i)lus  liant  pouvaient  se  terminer  par  la  mort.  M,  Brelonneaua  en  outre  cité 
im  cas  où  une  inflammation  intestinale,  promptement  suivie  de  mort,  s'est  déve- 
loppée chez  un  sujet  affecté  d'ascarides  lond)ricoïdes.  j\Iais  cette  inflammation  était- 
elle  déterminée  par  les  vers,  ou  n'était-elle  qu'une  simple  coïncidence?  C'est  ce 
qu'un  fait  isolé  ne  nous  permet  pas  de  décider. 

Lésions  anatorniques.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  ne  trouve  aucuiie 
lésion  anatomicjue.  Celles  qui  se  rencontrent  quekiuefois  appartiemient  aux  acci- 
dents précédemment  indiqués,  et  j'ai  dit  à  ce  sujet  tout  ce  qu'il  importe  de  connaî- 
tre. Il  est  donc  inutile  d'insister  sur  ce  point. 

Diar/nostic.  Il  y  a  deux  choses  dans  le  diagnostic  des  ascarides  londM'icoïdes  : 
d'abord  on  peut  se  demander  s'il  s'agit  réellement  de  ces  vers  ou  d'un  autre  ver 
intestinal;  mais  je  renvoie  cet  examen  après  chacun  des  articles  suivants,  où  les 
autres  vers  intestinaux  seront  étudiés.  Il  est  bien  entendu  que  ce  diagnostic  n'a 
une  certaine  importance  que  sous  le  rapport  des  symptômes;  car  les  différences 
entre  l'ascaride  et  les  autres  vers  intestinaux  sont  si  grandes,  que,  lorsqu'il  a  été 
rendu,  on  ne  peut  avoir  un  seul  instant  d'incertitiide. 

Quant  à  ce  ((ni  concerne  le  diagnostic  des  ascarides  lombricoïdes  et  des  divers 
produits  animaux  ou  végétaux  qui  sont  rendus  quelquefois  par  les  selles,  on  peut 
voir  à  ce  sujet  ce  c[ue  dit  IM.  de  Blainville  (2).  Disons  seulement  ici  que  la  sus- 
pension dans  l'eau  permet  de  recoimaître  la  structure  des  corps  qu'on  a  appelés 
pseudo-helminthes. 

Le  second  point  consiste  à  savoir  si  l'on  peut  distinguer  l'affection  vermineuse 
d'un  certain  nombre  d'autres  maladies.  Or,  h  cet  égard,  nous  n'avons,  de  l'aveu 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  plus  spécialement  de  ce  sujet,  aucun  signe 

(1)  Voy.  t.  II,  art.  Accidents  delà  dentition. 

(2)  Appendice  au  Traité  des  vers  inteMinan.r,  [lav  \irçimfr,  v.  532. 
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positif.  Cependant  si  des  Imublos  inleslinaiix  marqués,  les  diverses  sensations  indi- 
(juées  plus  haut,  les  dinicullés  de  la  digestion,  avaient  précédé  des  accidents  ner- 
veux simulant  une  allecliini  cérébrale,  on  serait  porté,  surtout  chez  les  enfants, 
à  admettre  l'existence  des  vers,  attendu  que,  dans  les  maladies  du  cerveau,  le  tube 
digestif  est  presque  toujours,  principalement  au  début,  dans  un  parfait  état  d'in- 
tégrité, sauf  ([uelques  vomissenienls  sympathicfues.  Il  faut  aussi  a\oir  soin  de  s'in- 
former si  antérieurement  les  enfants  n'auraient  pas  eu  des  attaques  semblables, 
qui  se  seraient  terminées  par  l'expulsion  des  vers.  J'ai  eu  récemment  sous  les  yeux 
un  exemple  qui  prouve  toute  l'utilité  de  ces  informations.  Appelé  auprès  d'une 
petite  fille  de  quatre  ans  qui,  depuis  deux  ou  trois  jours,  avait  présenté  seulement 
un  peu  de  malaise  a\ec  diminution  de  ra))pétit,  je  la  trouvai  dans  un  élat  d'abat- 
tement complet,  les  yeux  cernés,  le  regard  vague,  les  pupilles  un  peu  dilatées,  la 
face  plombée,  froide,  ainsi  que  les  extrémités.  Elle  ne  répondait  pas  aux  questions, 
et  avait  un  air  d'hébétude  semblable  à  celui  qui  caractérise  une  aiïection  céré- 
brale. Il  n'y  avait  d'ailleurs  eu  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  et  le  ventre  était 
insensible.  Je  trouvai  beaucoup  d'incertitude  dans  le  diagnostic  ;  mais,  à  la  suite 
d'une  potion  vomitive,  deux  lombrics  furent  rendus,  et  tout  rentra  promptement 
dans  l'ordre.  Quelques  mois  plus  tard,  des  symptômes  absolument  idciUiques  se 
repi'odnisirent,  et  alors  il  n'y  eut  plus  de  doutes  pour  moi.  Si  lui  autre  médecin 
eût  été  appelé,  et  qu'il  eût  négligé  de  s'informer  des  antécédents,  il  aurait  très 
probablement  été  dans  le  même  embarras  où  je  m'étais  trouvé  lors  de  la  première 
attaque. 

31.  le  docteur  Ch.  de  Huhsch  (t)  indique,  connue  très  importants,  dans  le  dia- 
gnostic des  vers  intestinaux,  les  trois  signes  suivants  :  1"  un  état  particulier  de  la 
langue,  qui  consiste  dans  la  présence  de  points  rouges,  gros  comme  une  tête  d'é- 
pingle, disséminés  sur  en  enduit  blanchâtre  :  ce  sont  évidemment  des  papilles  un 
peu  dé\eloppées  ;  2°  wnc  quantité  surabondante  de  salive,  qui  coule  de  la  bouche 
pendant  le  sommeil ,  et  cpù  devient  souvent  écumeuse  et  blanche  lorsque  les  mâ- 
choires ont  été  longtemps  en  mouvement;  3°  enfin,  un  claquement  des  dents  pen- 
dant le  sonnneil,  accompagné  du  spasme  des  muscles  de  la  face.  C'est  aux  pra- 
ticiens à  rechercher  quel  est  le  degré  le  valeur  de  ces  signes. 

Pronostic.  Tant  (pie  les  vers  restent  renfermés  dans  le  canal  intestinal,  ils  ne 
produisent  le  plus  souvent  que  des  symptômes  très  peu  graves.  Cependant  il  ne 
faudrait  pas  se  hâter  de  porter  un  pronostic  favorable,  puisque,  par  leur  migra- 
tion, par  leur  grand  nombre  et  par  les  phénomènes  sympathiques  auxquels  ils  don- 
nent quelquefois  lieu,  les  ascarides  peuvent  produire  les  accidents  funestes  que 
nous  avons  indiqués.  Toutefois  nous  savons  que  ces  accidents  ne  sont  pas  fréc[uenls. 
La  perforation  intestinale  n'est  pas,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  aussi  grave 
qu'on  pourrait  le  supiioser;  car  les  abcès  vermineux  se  terminent  souvent  par  la 
guérison.  Les  convulsions  ont  évidemment  un  danger  plus  grand. 

Traitement.  Le  nombre  des  médicaments  qu'on  a  proposés,  sous  le  nom  d'an- 
thelmintluques,  est  extrêmement  considérable,  et  un  grand  nombre  d'entre  eux 
ont  été  dirigés  contre  les  ascarides  lombrico'ides.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les 
principaux. 

1     Abc'ilU'  iiinl.,  juilli'l  1S;T, 
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C'est  (l'abord  la  mousse  de  Corse,  dont,  suivant  Mérat  et  Delens(l),  l'usage 
semble  remonter  à  une  liante  antiquité,  et  ({ui  fut  surtout  préconisée,  en  1775. 
par  Dimo  Steplianopoli  {'!),  qui  la  prescrivait  sous  forme  de  sirop.  Voici  comment 
on  l'administre  dans  les  iiôpitaux  des  enfants  : 

lif  Mousse  de  Corso 4  à  16  grani.  1  Sirop 30  gratn. 

Eau  bouillante 120  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

On  peut  aussi  la  donner,  dans  du  lait  bien  sucré,  à  la  même  dose  proportionnelle 
sui\ant  l'âge. 

On  peut  encore  mêler  la  quantité  déterminée  de  mousse  de  Corse  à  du  \in 
rouge  et  à  de  la  cassonade  blanche,  de  manière  à  former  une  gelée  qui,  suivant 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (3),  ne  dégoûte  pas  les  enfants.  On  donne  cette  (jelêu  a 
la  dose  de  deux  on  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Flesch,  cité  par  MM.  llilliet  et  Barlhez,  prescrit  la  mousse  de  Corse  en  lave- 
ments  ainsi  qu'il  suit  : 

2i  Mousse  de  Corse )  \  \  „  I  Semen-coutra 8  cram. 

'  ,r  , .  .  aa  8  gram.  ' 

>  aleriane )  °  | 

Infusez  dans  deux  lasses  d'eau  bouillante;  passez.  Pour  un  lavement. 

D'après  la  plupart  des  auteurs,  le  semen-conùn  (fragments  d'espèce  d'armoise 
de  l'Orient)  est  notablement  plus  actif.  Nous  venons  de  voir  que  Fleisch  l'associait 
dans  ses  la^ements  à  la  mousse  de  (]orse.  Il  le  donne  aussi  en  tablettes,  dont  voici 
la  formule  : 

:^ Semen-contra  en  poudre. . .     8  gram.  1  Mucilage  de  gomme  adragante. .       Q.  s. 
Chocolat  en  jioudre 45  gram.  | 

Pour  faire  trente  tablettes.  Dose  :  trois  tablettes  quatre  à  cinq  fois  par  jour. 
Bouillon-Lagrange  (U)  a  composé  un  sirop  d'après  la  formule  suivante  : 


Sucre  blanc 1  kilogr. 

Blancs  d'œufs n"  2. 


"21  Eau  distillée   de  semea-coutra 

saturé  d'essence 1  kilogr. 

Essence  de  semen-contra 4  gram. 

On  bat  les  blancs  d'œufs  avec  l'eau  distillée,  ou  ajoute  le  sucre,  et  l'on  met  sur  un  feu  doux. 
Dose  :  vuie  cuillerée  malin  et  soir,  pendant  trois  ou  quatre  jours;   purger  le  cinquième 
a>ec  l'huile  de  ricin  et  le  sirop  de  tleurs  de  pécher. 

l'^nfin  on  prépare ,  avec  ce  semen-contra,  des  biscuits,  des  dragées,  du  pain 
d'épice,  etc. 

A'oKSSo.  M.  Hannon  (.■>)  n'ayant  [)u,  par  tous  les  moyens  connus,  débarrasser 
deux  enfants  d'ascarides  qui  occasionnaient  les  perturbations  les  plus  graves, 
em[)]oya  le  kuusso  à  la  dose  de  1  gramiue  en  infusion  dans  un  dciui-litre  d'eau  : 
(lenv  heures  après  ils  prirent  31)  grammes  de  manne,  et  pendant  plusieurs  jours  ils 
rendirent  des  ascarides  morts. 

(t)  Dict.  de  matière  méd.  et  de  thérapeutique  générale,  i^aris,  1832,  t.  IV,  p.  49ti. 

(2)  Voyage  en  Grèce. 

(3)  Traite  de  thér.,  l.  II,  p.  784. 
(4^  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  piiit. 

^5)  Presse  méd,  belge  et  Bull.  gén.  de  tlu'r..  i:j  mai  18o2. 
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Le  docteur  Cerri,  de  Milan  (1),  se  sert  avec  succès  de  la  santonine  unie  m  ji\h][), 
qu'il  prescrit  ainsi  : 

Santonine  pure 0,20  giam.    Sucre  on  poudre 2  grain. 

Poudre  de]  jalap 0,60  grani. 

Mêlez.  Répéter  la  dose  trois  fois  par  jour.  Ou  peut  l'augmenter  ou  la  diminuer  suixant 
rage. 

Vomitifs; purgatifs.  Le  tartre  sfibic  a  été  mis  en  usage  par  quelques  auteurs, 
et  l'on  peut  le  donner  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  dans  une  potion,  h  prendre 
par  cuillerées  jusqu'à  effet  vomitif  et  purgatif. 

Parmi  ]es  purgatifs  i\  faut  citer  le  Ja/ap,  qu'on  fait  entrer  dans  un  bon  nombre 
de  formules  ;  le  calomel,  très  fréquemment  employé;  \ huile  de  ricin,  que  Brera 
recommande  particulièrement,  et  qu'il  prescrit  ainsi  qu'il  suit  sous  le  nom  de 
potion  anthelminthique  laxative. 

"if  Huile  récente  de  ricin 60  grani.  |  Huile  de  menthe  poivrée  ...   60  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

Bremser  a  recommandé  Valoès;  il  le  donnait  comme  il  suit  sous  forme  de 
pilules  : 

Aloès  succotrin  pulvérisé.  .  )  . ,  „    .        I  Huile  essentielle  de  rue.  . .   12  gouttes. 
T"»     •  •               I  /âa/grani. 

Tanaisie  en  poudre )        ^         \ 

Mêlez.  Faites  12  pilules.  Dose  :  4  ou  5  par  jour. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations,  parce  que,  dans  quelques  formules  que  je 
citerai  plus  loin,  se  retrouveront  des  médications  de  ce  genre. 

Parmi  les  antbelmintbiques  il  faut  encore  citer  \ armoise,  V absinthe  et  même  la 
suie.  D'après  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  des  lavements  faits  avec  une  décoction  de 
suie  peuvent  être  très  utiles.  Toutefois  ce  remède  a  bien  plus  d'efficacité  contre  les 
oxyures,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Enfin  on  a  prescrit  des  préparations  ferrugineuses  et  une  multitude  d'autres 
substances  que  je  ne  dois  pas  indiquer  ici,  me  contentant  de  présenter  un  certain 
nombre  de  formules  qui  en  contiennent  plusieurs. 

Elecluaire  de  Bremser. 

If  Semence  de  tanaisie  grossière-  [  Racine  de  jalap  en  poudrede  2  à  5  gram. 

ment  pulvérisée 15  gram.    Sulfate  de  potasse de  3  à  4  gram. 

Racine  de  valériane  en  poudre     8  gram.  |  Oxymel  scillitique  pour  un  clect.      Q.  s. 

Dose  :  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Bremser  ajoute  que  si,  au  bout  de  trois  ou  cpiatre  jours,  les  selles  ne  deviennent 
pas  plus  copieuses  et  glaireuses,  il  augmente  la  dose.  Cette  préparation  a  l'incon- 
vénient d'exciter  le  dégoût  des  enfants. 

Gœlis  a  recommandé  la  préparation  suivante  : 

'if  Racine  de  valériane  en  poudre  ),«.',„         1  Calomel 0,10  gram. 

Semen-contra ]  '"''    ^''^'"-  |  Sucre  blanc 2       gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre  ;  divisez  en  quatre  parties  égales.  Dose  :  un  paquet  deux  fois 
par  jour. 

(\)  BuU.gén.  dethér.,  l.TJuin  1850. 
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Selon  Voglor,  Xelectuaire  suivant  est  très  utile  contre  les  ascarides  : 


'2f  Sonien-rontra  en  poudre.  .  8  gram. 
Racine  de  jaiap  eu  poudre  .  i  graui. 
Caiomcl 0,30  grain. 


Eau  de  fleurs  de  quassia 2  grani. 

Sirop  de  fleurs  de  pécher O.  s.  pour 

un  électuaire. 


Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  purgation. 

J'ajoute  encore  deux  formules  qui  jouissent  d'une  grande  réputation:  ce  sont 
celles  de  Stark  et  de  M.  Cruveilliier. 
Voici  la  premièi'e  : 


"if  Semen-contra 8  gram. 

Racine  de  jalap 4  gram. 

de  valériane 4  gram. 


Éthiops  minéral  (mélange  de  pro- 

toxyde  et  de  peroxyde  de  fer). .   4grarn. 
Sucre  blanc 8 gram. 


Mêlez.  Faites  une  poudre.  IJ)ose  :  2  ou  3  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
Le  sirop  proposé  par  M.  (Iruvcilhier  est  ainsi  composé  : 


:^  Follicules  de  séné. .... 

Rhubarbe >    , ,   , 

e                 ,  /  aa  i  gram. 

Semen-contra l  '^ 


Mousse  de  Corse \ 

Fleurs  de  tanaisie >  Aâ  4  gram. 

Petite  absinthe ) 

Aurone . 

Infusez  à  froid  dans  : 

Eau 2 10  gram. 

Passez. 

Sucre Q.  s. 

Faites  un  sirop.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  pendant  trois  jours. 

M.  Cruveilliier,  avec  ce  sirop  ainsi  administré,  a  fait  rendre  jusqu'à  soixante 
lombrics  dans  une  matinée. 

.le  pourrais  citer  maintenant  une  foule  de  substances  données  dans  le  but  de 
faire  évacuer  les  ascarides  ;  mais  d'abord  il  en  est  cpielques  unes  qu'on  ne  saurait 
conseiller  :  tels  sont  Y  arsenic  et  la  noix  vomique ,  médicaments  trop  dangereux,  et 
qui  n'ont,  rien  ne  le  prouve  du  moins,  aucune  efiîcacité  parliculière.  Ensuite,  si 
cliaque  médecin  a  voulu  varier  les  formules  et  faire  usage  de  substances  nou- 
velles, ce  n'est  pas  i,uie  raison  pour  en  encombrer  la  thérapeutique,  lorsque  les 
faits  manquent  pour  apprécier  leur  valeur.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  ïassa 
fœtida,  V huile  de  téréhenthine,  \e  p/iellandrium  aquaticu7n,Vaii,  Vétaiii,  h  cém- 
dille,  le  taboc  en  lavements,  etc. ,  etc.,  oiit  été  mis  en  usage  dans  les  divers  pays. 
Je  ne  ferai  d'exception  que  pour  V huile  empyreumatiqae  de  Ckabert,  recom- 
mandée par  Bremser. 

HUILE  EMPYREU.MATIQUE  DE  CHABERT. 

Cette  huile  est  un  mélange  d'une  partie  A' huile  empyreumatique  de  corne  de 
cerf  et  àe  trois  parties  d'/a«7e  f/e  térébenthine,  que  l'on  fait  distiller  au  bain  de 
sable,  dans  une  cornue  de  verre.  On  en  donne  quelques  gouttes  dans  un  liquide 
fortement  sucré. 

Ce  médicament  a,  comme  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  indiqués,  le  grand 
inconvénient  de  dégoûter  les  enfants,  qui,  après  la  première  dose,  refusent  souvent 
obstinément  d'en  prendre  une  seconde.    yVussi  doit-on  de  préférence  choisir  les 


120  MALADIES  DES    VOIES   DKiESTlVES. 

])i('|)aialio!is  qui,  sous  iovme  de  biscuifs,  de  tablettes,  de  dragées,  trompent  le 
plus  facilement  le  goût  des  petits  malades,  et  administrer  les  poudres  dans  une 
certaine  cjuanlité  de  confitures  ou  de  fruits  cuits. 

Régime.  Le  régime  à  suivre  pendant  le  traitement  des  ascarides  ne  présente 
rien  de  bien  remarquable.  Lorscpie  l'appétit  est  notablement  diminué,  on  peut  se 
contenter  de  donner  aux  enfants  quelques  consommés  ou  quelques  potages  ;  dans 
le  cas  contraire,  un  régime  animal  et  légèrement  tonique  est  utile,  suivant  les  au- 
teurs. Bremser  insiste  pour  cju'on  pri\e  les  sujets  an'eclés  d'ascarides  de  substances 
farineuses  et  de  substances  grasses;  mais  il  n'est  pas  encore  parfaitement  démontré 
que  cette  reconmiandation  ait  autant  d'importance  que  cet  auteur  lui  en  allribue. 

On  voit,  d'aj)rés  ce  (pii  précède,  ([ue  le  traitement  des  ascarides  lombricoïdes 
n'a  pas  été  établi  sur  des  principes  rigoureux.  C'est  encore  à  une  observation  at- 
tentive et  répétée  à  nous  apprendre  quelle  est,  parmi  toutes  ces  pratiques,  la 
plus  prompte,  la  plus  sûre  et  la  plus  complètement  exempte  de  toute  espèce  d'in- 
convénient. 

On  sent  qu'il  serait  inutile  de  présenter  des  ordonnances  pour  cette  maladie, 
puisque  la  plupart  des  médications  indiquées  plus  baut  sont  domiées  par  leurs  au- 
teurs connue  constituant  le  traitement  tout  entier  dans  tous  les  cas. 

KÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

Mousse  de  Corse;  semen-contra;  sirop  de  Bouillon-Lagrange;  vomitifs  ;  purga- 
tifs; potion  antbelmintbique  de  Brera;  armoise,  absintlie;  kousso  ;  santonine;  élec- 
luairede  Bremser;  poudre  de  Gœlis;  électuaire  de  Vogler;  poudre  de  Stark;  sirop 
de  M.  Cruveilbier  ;  moyens  divers  ;  buile  empyreumati(jue  de  Cbabert  ;  régime. 

§  II.  —  O.xyures  vermiculaires. 

L'oxyure  vermiculaire  est  beaucoup  moins  important  à  étudi<n-,  sous  le  rapport 
patbologique,  que  l'ascaride  lombricoïde.  On  lui  a  quckpiefois  donné  le  nom 
d'ascarides  vermiculaires.  Il  n'a  que  2,  3  ou  h  millimètres  de  long;  il  est 
mince  et  très  blanc  ;  son  extrémité  postérieure  est  plus  grosse  que  l'antérieure, 
et,  chez  le  mâle,  elle  se  contourne  en  spirale.  La  femelle,  plus  grande  que  le 
inàle,  a  de  8  à  12  millimètres;  elle  est  remarquable  surtout  par  ramincissemeut 
extrême  de  sa  queue,  porté  au  point  qu'il  faut  se  servir  du  microscope  pour  bien 
l'apercevoir.  Je  n'entre  pas  dans  d'autres  détails  sur  l'organisation  de  ces  vers,  de- 
\ant  me  borner  à  présenter  les  caractères  extérieurs  propres  à  les  faire  reconnaître. 

Ces  vers  affectent  principalement  les  enfants.  Ils  se  trouvent  presque  exclusive- 
ment dans  le  gros  intestin,  et  surtout  du  côté  de  l'anus,  dont  ils  remplissent  les 
plis.  Cependant  on  en  a  vu  en  assez  grand  nombre  dans  une  partie  pins  élevée  de 
l'intestin.  Suivant  Becker  (1),  on  peut  en  trouver  jusque  dons  le  vagin  et  dans 
l'utérus.  Brera  dit  en  avoir  rencontré  dans  i œsophage;  mais,  c|uoic|ue  le  fait  ne 
soit  pas  impossible,  il  n'est  pas  suffisamment  démontré.  Les  mêmes  réflexions  s'ap- 
pliquent aux  cas  dans  lesquels  on  dit  avoir  trouvé  de  ces  animaux  dans  l'urètre  (2) 
et  dans  l'estomac  (3). 

(1)  Eph.  liât.  ru)\,t]er.  I,  an  viii,  olis.  ".">. 

(2    P.  FranJi,  TraUc  de  vicd.  pratique.  Paris,  1842. 

(3)  Kùtiii,  Diss.  de  use.  pcr  vrin.  eviiss.,  etc.  lena»,  1"'J8. 
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On  n'a  rien  dit  (iiii  mérite  d'être  rapporté  sur  les  causes  de  la  production  de  ces 
animaux. 

Quant  anv  syriiptômes  auxquels  ils  doinicnt  lieu,  ils  sont  loin  de  se  manifester 
dans  tous  les  cas.  Il  n'est  pas  rare,  en  eiïet,  de  trouver  sur  les  cadavres  une  quan- 
tité très  considérable  d'oxyures,  sans  qu'on  ait  été  averti  de  leur  présence  pendant 
la  vie.  Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  ils  peuvent  déterminer  des  acci- 
dents notables.  Ainsi  plusieurs  auteurs  ont  attribué  des  troubles  nerveux  très 
graves  à  l'inlluence  de  ce  ver;  mais  n'a-t-on  pas,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  eu  affaire  à  de  simples  coïncidences?  Sans  me  prononcer  dans  une  pareille 
question,  je  dirai  que  le  seul  symptôme  cjui,  en  définitive,  soit  propre  à  l'oxyure 
vermiculaire,  est  une  vive  dr-mangeaison  vers  ranus;  dans  quelques  cas,  cette 
démangeaison  devient  intolérable.  M.  Cruveilliier  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'inten- 
sité de  ce  symptôme  était  très  remarquable  ;  et  ce  cju'il  y  avait  surtout  de  curieux, 
c'est  que  la  sensation,  qui  allait  jusqu'à  une  douleur  véritable,  se  reproduisait 
toutes  les  nuits  à  la  même  heure.  J'ai  vu  dernièrement,  chez  un  enfant  de  deux 
ans  et  demi,  quelque  chose  de  semblable.  Toutefois  la  sensation  ne  paraissait  pas 
s'élever  jusqu'à  une  douleur  vive  ;  il  paraissait  n'y  avoir  qu'une  démangeaison 
violente,  et  le  symptôme  se  reproduisait  le  soir,  peu  de  temps  avant  l'heure  du 
coucher,  empêchant  l'enfant  de  s'endormir  pendant  un  temps  ([uelquefois  assez 
long.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  voit  les  enfants  s'agiter,  porter  leurs  mains  à  l'anus, 
le  comprimer,  y  exercer  de  fortes  frictions,  et  parfois  s'asseoir  parterre  en  poussant 
des  cris. 

On  a  dit  que  l'excitation  produite  sur  le  rectum  pouvait  se  propager  aux  organes 
génitaux  voisins,  Qi  provoquer  la  masturbation,  ou  produire  un  écoulement  vcuji- 
nal  et  des  pertes  séininales  involontaires  (Lallemand)  ;  mais,  pour  se  prononcer 
sur  ces  questions,  et  principalement  sur  les  deux  dernières,  les  éléments  nous 
manquent.  J'y  reviendrai,  au  reste,  quand  je  parlerai  de  la  leucorrhée  et  de  la 
spermatoniiée. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  généralement  pas  de  difficultés  dans 
les  cas  où  il  existe  quelque  symptôme.  Une  démangeaison  très  vive,  revenant 
principalement  le  soir,  occupant  l'anus  et  l'inléricur  du  rectum,  mettra  facilement 
sur  la  \oie  ;  et,  si  l'on  examine  l'anus,  on  peut,  comme  l'a  fait  M.  Gruveilhier,  re- 
connaître facilement  les  oxyures  s'agitant  avec  vivacité  dans  les  plis  radiés. 

Le  pronostic  n'a  évidemment  pas  de  gravité  réelle  ;  mais  l'inconnuodité  produite 
par  ces  vers,  la  facilité  avec  laquelle  ces  petits  animaux  se  reproduisent,  et  la  dif- 
ficulté qu'on  a  à  les  atteindre  à  l'aide  des  médicaments,  cachés  ciu'ils  sont  dans  les 
leplis  de  l'intestin  ,  font  que,  dans  un  assez  griind  nombre  de  cas,  le  médecin  ne 
doit  pas  traiter  cette  affection  avec  légèreté. 

Traitement.  On  a  reconunandé  contre  les  oxyures  un  bon  noiubre  des  remèdes 
dirigés  contre  les  ascarides;  mais  il  en  est  quelques  uns  qui  leur  sont  plus  parti- 
culièrement applicables. 

J'ai  déjà  parlé  de  la  suie;  c'est  en  lavements  qu'on  administie  ce  remède.  Il  suffit 
de  donner  un  lavement  par  jour  avec  une  décoction  de  suie. 

Veau  froide  a  été  en  premier  lieu  vantée  par  Van  Swieten.  Roscn  la  recom- 
mande aussi,  et  la  donne  en  boisson  aussi  bien  qu'en  lavements.  C'est  sous  cette 
dernière  forme  seule  ([ue  \iui  Swieten  la  prescrivait. 
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Fraenkel,  cité  par  MM.  l\illiet  et  Barlhez,  a  préconisé  les  dciix  lavements  sui- 
vants : 

Le  premier  a  V absinthe  pour  substance  active  : 

■if  Herbe  d'absinthe 8àl6  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 60  gram. 

Voici  le  second,  où  Y  ail  et  Yassa  fœtida  sont  réunis  : 

2/:  Bulbe  d'ail  frais 8  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante • 125  gram. 

Ajoutez  à  la  colature  : 

Assa  fœtida \  gram. 

Dissoute  dans  : 

Jaune  d'oeuf n"  1 . 

Le  même  auteur  prescrit  aussi  des  lavements  d'eau  de  chaux  dans  la  proportion 
suivante  : 

Tf  Décoction  de  guimauve. ...   30  gram.  |  Eau  de  chaux 90  gram. 

Enfin  Guersant  recommande  le  sulfure  dépotasse  en  lavements  ainsi  qu'il  suit  : 

"if  Sulfure  de  potasse.  0,30  à  0,60  gram.  |  Eau 250  gram. 

On  n'a  fait  aucune  recherche  pour  savoir  si  l'un  de  ces  lavements  a  plus  d'effi- 
cacité que  les  autres. 

On  se  borne  quelquefois  à  injecter  une  certaine  quantité  d'huile  d'olive  dans  le 
rectum,  ce  qui  est  utile  contre  les  démangeaisons. 

Dans  le  cas  cilé  par  M.  Cruveilhier,  un  \wn  à' onguent  gris,  posé  sur  l'anus  pen- 
dant quelques  jours,  débarrassa  compîéloment  le  malade.  J'ai  obtenu  le  même  eiïet 
en  faisant  frictionner  l'anus  avec  la  pommade  suivante,  dont  on  iniroduisait  une 
petite  quantité  dans  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin. 

'2f  Axonge 25  gram.  |  Calomel 5  gram. 

Mêlez. 

Ce  médicament  topique,  fort  simple,  paraît  donc  devoir  être  particulièrement 
recommandé.  Il  est  plus  que  ))robable  que  toute  aulre  pommade  mercwielle  agi- 
rait de  la  même  manière. 

§  III.  —  Trichocéphale. 

On  n'a  assigné  aucun  symptôme  particuUer  à  cette  espèce  de  vers.  Cependant  j'ai 
entendu  dernièremejit  M.  Barlh  communiquer  à  la  Société  d'observation  un  fait 
de  nature  à  appeler  l'attention  sur  ce  point.  Un  malade  présenta,  il  y  a  peu  de 
temps,  à  l'Hôtel-Dieu,  des  syniptômcs  si  tranchés  d'une  affection  cérébrale,  que 
tout  le  monde  crut  à  une  méningite.  A  l'autopsie,  on  ne  découvrit  rien  dans  l'en- 
céphale ;  mais  M.  Barth,  ayant  examiné  l'intestin,  y  trouva  une  quantité  énorme 
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de  trichocéphales.  Ce  fait  seul  suffit  pour  m'engager  à  indiquer  les  caractères  de  ce 
ver. 

Il  est  linéaire,  long  de  Zi  à  6  centimètres,  capillaire,  aminci  du  côté  de  la  tête, 
renflé  et  piriforme  à  la  partie  postérieure  chez  le  mâle.  La  partie  amincie  ou  anté- 
rieure est  la  plus  longue  ;  la  partie  postérieure  est  droite  chez  la  femelle.  Le  mâle 
est  moins  développé  que  celle-ci. 

Cet  animal  se  rencontre  principalement  dans  le  crecum  et  dans  le  côlon.  Il  est 
rarement  en  très  grande  quantité  ;  cependant  nous  venons  de  voir  qu'on  en  peut 
trouver  un  nomhre  immense,  et  Rudolphi  et  M.  Tiedemann  ont  vu  des  cas  à  peu 
près  semblables. 

Les  moyens  que,  selon  toutes  les  probabilités,  on  doit  diriger  contre  cet  ento- 
zoaire  sont  les  lavements  prescrits  contre  les  oxyures,  les  purgatifs  et  les  wer- 
curiaux. 

§  IV.  —  Taenia,  ou  ver  solitaire. 

Il  existe  deux  espèces  de  tœnia  :  le  tœnia  lata  ou  bothriocépJtale,  et  le  tœnia. 
solium  ;  mais  ces  deux  espèces,  très  importantes  à  distinguer  sous  le  point  de  vue 
de  l'histoire  naturelle,  pourraient  facilement  être  confondues  sous  le  rapport  thé- 
rapeutique et  pathologique.  Sous  le  rapport  pathologique,  en  effet,  on  n'a  cité  au- 
cun symptôme  qui  fût  particulier  h  l'une  d'elles,  et  sous  le  rapport  thérapeutique, 
nous  n'avons  que  des  recherches  fort  incomplètes  et  môme  contradictoires,  entre- 
prises dans  le  but  de  s'gssurer  si  certains  moyens  sont  plus  efficaces  contre  l'une  des 
deux  espèces  que  contre  l'autre.  Cette  réflexion  s'apphque  particulièrement  au 
traitement  de  Nouffer,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Je  ne  m'attacherai  donc  pas 
à  indiquer  d'une  manière  minutieuse  les  caractères  de  ces  vers  ;  car,  pour  la  pra- 
tique, il  suffit  d'un  petit  nombre  de  détails  qui  font  aisément  reconnaître  le  tienia. 

Les  taniia  sont  des  animaux  aplatis,  rubanés,  mous,  blancs,  formés  d'articula- 
tions plus  ou  moins  nombreuses,  et  se  présentant  sous  la  forme  d'une  bandelette, 
ce  qui  leur  a  valu  leur  nom. 

Le  tœnia  solium  est  remarquable  par  la  longueur  de  ses  articulations  et  par  sa 
petite  largeur  qui  est  à  peine  de  0,001  ou  0,002  mètres  en  avant,  et  de  0,006  ou 
0,009  mètres  en  arrière.  La  tête  du  tœnia  solium  égale  à  peine  la  grosseur  d'une 
iine  épingle  ;  elle  a  quatre  suçoirs  égaux,  situés  aux  quatre  angles,  et  au  milieu  un 
renflement  où  Bremser  a  signalé  l'existence  d'un  très  petit  orifice,  (^e  renflement 
ou  rostre  est  entouré  d'une  ou  de  deux  rangées  de  crochets  disposés  en  couronne  ; 
mais  ces  crochets  manquent  souvent,  l'animal  étant  tiop  jeune  ou  trop  vieux  ; 
enfin  un  cou  très  mince,  filiforme,  complète  le  tableau  de  cette  apparence  exté- 
rieure, suffisante  pour  le  praticien. 

Le  bothriocéphale  est  remarquable  par  des  fossettes  dilatables  et  contractiles 
qui  remplacent  les  suçoirs.  Sa  largeur  peut  s'élever  jusqu'à  1  centimètre  1/2 
et  plus.  Rudolphi  en  a  vu  de  près  de  3  centimètres.  Sa  tête  est  plus  ovoïde  que 
celle  du  tœnia  solium.  Les  fossettes  y  sont  au  nombre  de  deux.  Son  cou  se  confond 
souvent  avec  le  corps;  il  est  quelquefois  filiforme.  Les  anneaux  qui  composent  le 
corps  sont  plus  larges  que  longs,  et  ressemblent  à  des  rides.  Ils  deviennent  plus  longs 
et  plus  larges  h  mesure  qu'on  avance  vers  l'extrémité  postérieure. 

Le  bothriocéphale  est  en  général  moins  long  que  le  tœnia  solium  ;  celui-ri,  en 
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effet,  peut  allciiulre  une  longueur  de  S  nit'fres  el  au-dessus,  tandis  que  le  bothrio- 
répliale  dépasse  rarement  7  uicties.  Des  auteurs  assurent  avoir  vu  des  vers  de  l'une 
et  de  l'autre  espèce  dont  la  longueur  s'élevait  à  plusieurs  centaines  de  mètres  ; 
mais  l'authenticité  de  ces  faits  n'est  pas  généralement  admise. 

Le  siège  habituel  du  t.Tuia  est  vers  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  ;  on  a 
vu  (luelquefois  ce  ver  dans  d'autres  parties ,  et  principalement  dans  l'estomac, 
sans  qu'on  ait  pu  s'assurer  s'il  avait  primitivement  pris  naissance  dans  l'intestin. 
On  n'en  trouve  presque  jamais  qu'un  seul,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  ver  soli- 
taire. Quelquefois,  cependant,  il  y  en  a  un  assez  grand  nombre  :  ainsi,  dans  une 
masse  rendue  par  une  femme  à  laquelle  on  avait  administré  un  taMiifuge,  M.  Co- 
lomiès  (1)  put  distinguer  cinq  tètes  de  t.enia  ,  chacune  accompagnée  d'un  longue 
série  d'anneaux.  On  l'a  encore  désigné  sous  ceux  de  lombrieus  iattts ,  vermis 
cucurbitinus,  tœnia  cucurbitina,  etc. 

La  fréquence  de  ce  ver  est  très  différente  suiv  ant  les  climats.  Je  renvoie ,  par 
conséciuent,  aux  causes  pour  étudier  ce  point. 

Causes.  Tous  les  âges  peuvent  être  affectés  du  taenia.  Sur  deux  cent  six  malades 
observés  j)ar  le  docteur  Wavrucli  (2),  Vâge  variait  de  trois  ans  et  demi  à  cinquante- 
cinq  ans,  et  dans  les  observations  de  M.  Louis  (3),  il  y  avait  un  enfant  de  douze 
ans  et  un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans.  Cependant  on  rencontre  le  plus  sou- 
vent ce  ver  chez  les  adultes  :  la  plupart  des  malades  observés  par  3L  "NVavruch 
avaient  de  (juinze  à  quarante  ans. 

D'après  la  plupart  des  auteurs,  le  sexe  féminin  y  est  particdièrement  exposé,  et 
les  recherches  de  M.  NVavruch  sont  venues  confirmer  l'opinion  générale.  Il  a  trouvé, 
en  effet,  soixante  et  onze  sujets  du  sexe  masculin  et  cent  trente-cinq  du  sexe  fémi- 
nin. Le  nombre  des  hommes  a  été,  au  contraire,  un  peu  plus  grand  dans  les  faits 
recueillis  par  M.  Mérat  {h)  et  par  M.  Louis  ;  mais  ces  observations  ne  sont  |)as  en 
nombre  suffisant  pour  être  opposées  à  celles  de  M.  "NVavruch.  Toutefois  il  est  h  dé- 
sirer que  de  nouvelles  recherches  soient  faites  sur  ce  point. 

Relativement  à  la  constitution,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  à 
propos  des  ascarides,  si  ce  n'est  que,  dans  les  observations  de  M.  Louis,  elle  était 
bonne  chez  presque  tous  les  sujets.  Le  même  auteur  a  constaté  que  tous  ses  mala- 
des avaient  une  nourriture  saine  et  variée,  et  ces  faits  ne  vieiment,  par  conséquent, 
pas  à  l'appui  de  l'opinion  qui  attribue  la  production  du  taenia  à  la  diète  lactée. 
M.  "NVavruch  a  constaté,  après  Reinlein  (5),  que  le  séjour  dans  les  cuisines  et  les 
boucheries  était  une  cause  de  ver  solitaire.  Snr  les  deux  cent  six  malades,  il  y  avait 
un  cuisinier,  cinquante-deux  cuisinières  et  plusieurs  bouchers. 

Le  climat  a-t-il  de  l'induence  sur  la  production  du  ta?nia?  C'est  ce  que  l'on  ne 
peut  pas  dire,  quoique  ce  ver  soit  très  fréquent  dans  certaines  contrées.  C'est  ainsi 
que,  suivant  Odier  (6),  le  quart  des  habitants  deGenè^e  auraient,  dans  le  couisde 
leur  existence,  le  ver  solitaire,  qui  est  d'ailleurs  très  comnuui  dans  toutes  les  con- 

(1)  Compte  rendu  des  trarauj-  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  1851-52. 

(2)  Oest.med.  Jalirb.,  1841. 

(3)  Du  tœnia  et  de  son  trait,  par  la  pot.  Darbon,  [Méiii.  ou  rech.  anal,  path.,  Paris, 
^826). 

[i]  Du  tœnia  ou  ver  solitaire.  Paris,  1832. 

(5)  Auiiiiad.  circa  ort.  et  cur.  tœnia;  latœ,  etc.  Yiciuir,  181). 

(6)  Manuel  de  mcd.  prat. 
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liées  (le  la  Suisse.  Mais  ne  faudrait-il  pas  accuser  plutôt  le  rrylntc  (jue  le  climat 
lui-même?  C'est  ce  qui  est  très  probable,  lu  fait  lemarquablc,  c'est  que  les  deux 
espèces  de  tœnia  ne  se  rencontrent  |)as  indilféremnient  dans  tous  les  pays.  Ainsi  le 
tœnia  solium  se  trouve  particulièrement  dans  l'Inde,  en  Egypte,  en  Grèce,  en 
France,  en  Allemagne,  en  Portugal  et  dans  l'Amérique  septentrionale,  tandis 
ffu'en  Suisse,  en  Pologne  et  en  Uussie,  on  trouve  presque  toujours  le  botlirio- 
cépbale. 

SijmptùnK'S.  Les  symptômes  du  l.tnia  n'ont  généralement  pas  été  étudiés  avec 
plus  de  soin  que  ceux  des  autres  vers.  M.  Louis  cependant  a  soumis  ses  observa- 
tions, qui,  malbeureuseinent,  ne  sont  qu'au  nombre  de  dix,  à  une  analyse  exacte, 
qui  nous  servira  principalement  à  tracer  le  tableau  suivant.  On  peut  dire,  d'une 
manière  générale,  que  les  symptômes  du  tienia  sont  peu  graves.  Quant  au  début, 
il  n'est  pas  toujours  très  facile  de  le  fixer,  attendu  qu'il  remonte  souvent  très  liant, 
puisque  iVL  Louis  a  vu  des  malades  qui  évacuaient  des  fragments  de  ver  depuis 
huit,  neuf,  douze  ans,  ou  même  depuis  la  première  jeunesse,  et  que,  d'un  autre 
côté,  ce  n'est  qu'à  l'époque  où  les  premiers  fragments  du  tœnia  ont  été  rendus 
que  les  malades  font  remonter  ce  début,  qui,  du  reste,  ne  présente  rien  de  bien 
{)articulier. 

Les  douleurs  de  ventre  sont  le  premier  symptôme  c^u'il  importe  d'examiner.  Ces 
douleurs  consistent  souvent  en  de  véritables  coliques,  mais  parfois  ce  sont  des  sen- 
sations porticulières,  telles  que  la  sensation  de  morsure,  de  succion,  de  reptation, 
de  mouvements  onduleux,  d'une  tension  ou  A\\n  poids  dans  l'abdomen,  ou  enfin 
d'une  douleur  indéfinissable.  C'est  ordinairement  vers  les  flancs  et  autour  de  l'om- 
bilic que  se  manifestent  ces  diverses  sensations.  Quant  aux  coliques,  elles  occupent 
une  grande  partie  de  l'abdomen.  Les  douleurs,  de  quelque  nature  qu'elles  soient, 
sont  intermittentes,  et  se  reproduisent  à  des  intervalles  variables.  Les  coliques  sont 
ordinairement  fréquentes,  du  moins  à  certaines  époques  de  la  maladie.  Dans  quel- 
ques cas  cependant  elles  ne  se  produisent  que  très  rarement.  Leur  violence  j)eut 
être  considérable.  On  a  remarqué  ({ue,  chez  certains  sujets,  l'abdomen  présentait 
mw  tuméfaction  locale  et  variable,  occupant  de  préférence  l'ombilic. 

Ces  douleurs  ne  sont  ordinairement  accompagnées  d'aucun  trouble  dans  les 
fonctions  intestinales.  La  diarrhée,  en  particulier,  n'est  pas  un  symptôme  du 
t;enia,  et  sauf  la  présence  des  fragments  du  ver  dans  les  déjections  ahines,  on  n'y 
trouve  rien  de  remarquable.  Chez  les  sujets  qui  ne  subissent  pas  de  traitement, 
les  fragments  de  tuMiia  sont  rendus  à  plusieurs  reprises  et  à  des  intervalles  très 
variables. 

In  phénomène  qui  a  été  noté  avec  soin  par  M.  Louis,  et  qui  mérite  d'attirer 
l'attention  du  médecin,  est  k' jjrurit  au  pourtour  de  l'anus.  Cet  auteur  ne  l'a  vu 
manquer  que  dans  trois  cas  sur  dix.  Le  prurit  des  narines  ne  s'est  montré,  au  con- 
traire, que  chez  quatre  sujets. 

On  a  généralement  beaucoup  insisté  sur  Vétat  de  l'appétit  chez  les  sujets  aiïec- 
lés  du  taenia.  Une  opinion  assez  répandue  est  (jue  dans  cette  alfection  l'appétit  est 
insatiable.  Mais  l'examen  attentif  des  faits  prouve  qu'on  a  établi  en  règle  générale 
ce  qui  ne  s'observe  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Le  plus  souvent,  en  eiïet, 
l'appétit  est  diminué  ;  quelquefois  il  est  nul.  Chez  certains  sujets,  il  y  a  des  alter- 
natives d'augmentation  et  di'  diminution  :  chez,  d'autres  raugmentation  de  l'ap- 
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petit  est  telle  que  les  nuilades  sont  obligés  de  manger  l'ré(|ucmmont,  et  qu'ils  ne 
peuvent  se  rassasier  ;  mais,  je  le  lépète,  ces  cas  sont  les  moins  fréquents.  Enlin, 
dans  un  nombie  assez  considérable  de  cas,  l'appétit  ne  subit  aucune  altératioii.  Ou 
voit  que  ce  symptôme  est  tiès  \ariable,  et  qu'il  faudrait  se  garder  d'y  cliercber  un 
signe  diagnostique  positif. 

Oue\c[[ies  doulew's  épigastriqucs  se  font  sentir  chez  un  petit  nombre  de  sujets. 
Ce  C[u'il  y  avait  de  remarquable  dans  les  observations  de  M.  Louis,  c'est  que  ces 
douleurs  ne  se  montraieul  que  chez  des  femmes,  et  cet  auteur  est  porté  à  croii  e 
que  l'action  des  remèdes  violents  déjà  administrés  en  était  la  principale  cause,  sinon 
la  seule. 

Les  vomii^sements  sont  bien  plus  rares  encore.  M.  Louis  ne  les  a  observés  qu'une    ' 
seule  fois  :  fréquents  avant  l'expulsion  des  premiers  fiagments  du  ver,  rares  dans 
la  suite. 

La  céplwlaUjie  est  un  symptôme  rare,  mais  il  est  peut-être  remarquable  par  sa 
durée,  puiscjue  deux  des  femmes  observées  par  M.  Louis  se  plaignaient  de  maux  de 
tète  depuis  deux  ou  quatre  ans. 

«  Le  plus  grand  nombre  des  malades,  dit  M.  Louis,  éprouvaient  depuis  long- 
temps des  douleurs  vagues,  des  lassitudes,  quelquefois  des  crampes  aux  extré- 
mités. Ces  douleurs  et  ces  lassitudes  étaient  parfois  assez  considérables  pour  les 
obligera  suspendre  leurs  travaux  ;  ]>lusieursne  s'y  livraient  qu'avec  jK'ine,  et  celle 
raison  plutôt  qu'une  autre  les  déteriuinait  à  essayer  un  ntmveau  remède.  » 

Le  même  auteur  a  observé  des  bourdonnements  d'oreilles,  uniquement  chez  les 
femmes,  dont  l'une  se  plaignait  d'avoir /a  vue  un  ]ieu  obscurcie.  Il  a  en  outre  con- 
staté que  \a  pupille  n'était  jamais  dilatée  ni  contractée,  ce  qui  prouve  qu'on  a  eu 
tort  de  donner  ces  phénomènes  comme  des  symptômes  ordinaires  du  taenia. 

D'autres  auteurs  ont  mentionné  les  lipothymies,  les  vertiges,  la  torpeur  appro- 
chant de  la  paralysie  (1),  \q  tremblement  des  membres,  les  convulsions,  ïépilepsie, 
les  attaques  d'hijstérie,  la  catalepj'iie,  la  chorée,  et  même  la  paraplégie,  etc.;  mais 
ces  divers  troubles  nerveux  n'ont  été  observés  que  dans  des  cas  isolés,  en  sorte 
qu'ils  n'ont  pas  une  très  grande  importance.  Cependant  il  était  bon  d'indiquer  la 
possibilité  de  leur  apparition,  parce  que,  dans  quelques  cas,  ces  symptômes  ont 
disparu  a|)rès  l'expulsion  du  ver.  Lnlin  un  certain  degré  de  langueur,  la  pâleur 
de  la  face,  et  un  peu  cVarnaigrisse?)ient,  phénomènes  qui  ne  surviennent  guère 
(pi'à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  et  lorsque  déjà  des  fragments  de  ver  ont  été 
fréquemment  rendus,  complètent  ce  tableau  symptomati({ue. 

Marche,  durée,  terminaison.  iSous  avons  vu  plus  haut  que  le  début  delà  mala- 
die pouvait  remonter  à  une  époque  très  éloignée,  et  même  à  la  première  enfance  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  arrive  certaines  époques  où  les  syniptômes  prennent  un 
])eu  plus  d'intensité.  Ou  voit  même  des  sujets  qui  ne  les  présentent  (ju'à  des  inter- 
valles très  éloignés.  Sous  ce  ra|)port  donc,  la  ntarche  de  la  maladie  ne  diffère  pas 
sensiblement  de  celle  des  ascarides  londjricoïdes.  Toutefois  il  faut  noter  que  la  con- 
tinuité des  symptômes  est  plus  fréquente  dans  le  taenia.  Quant  à  la  durée,  il  est 
])resque  inutile  de  dire  qu'elle  est  indéterminée,  et  que  si  l'on  n'emploie  pas  des 
remèdes  ellicaces,  le  tamia  peut  persister  toute  la  vie.  La  terminaison  n'est  jamais 

(l)  Moll,  OEsl.  nied.  Jaini).,  l.  XXVIH. 
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fâcheuse;  du  moins  on  n'a  pas  cité  d'exemples  de  ces  accidents  mortels  qui  rendent 
parfois  si  grave  la  présence  dos  ascarides  lombricoïdes.  J'ai  cependant  mentionné 
plus  haut  des  symptômes  fâcheux  qui  ont  été  quelquefois  observés. 

On  n'a  signalé  aucune  lésion  ipathologique  qu'on  puisse  rapportei-  avec  quelque 
confiance  au  taenia. 

Diagnostic.  De  l'aveu  des  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  particulière- 
ment du  t?Enia,  il  n'y  a  pas  de  signe  diagnostique,  autre  que  l'expulsion  du  ver, 
qu'on  puisse  regarder  comme  ayant  une  valeur  réelle.  Cependant  31.  Louis,  qui 
s'est  livré  h  une  analyse  exacte  des  faits  soumis  h  son  observation,  a  rassemblé  les 
principaux  symptômes,  et  les  ayant  appréciés,  dans  le  but  de  recherciier  si  le  dia- 
gnostic était  possible,  il  est  arrivé  au  résultat  suivant  (1)  :  «  Nous  venons  de  voir, 
dit-il,  que  tous  les  malades  avaient  éprouvé,  apiès  et  quelquefois  avant  la  sortie 
du  taenia,  des  douleurs  de  ventre,  des  coliques  plus  ou  moins  fortes,  quelquefois 
considérables,  répétées  à  des  distances  plus  ou  moins  rapprochées;  que  ces  coli- 
ques n'étaient  ni  suivies  ni  accompagnées  de  dévoiement  ;  que  dans  presque  tous 
les  cas,  au  contraire,  elles  étaient  accompagnées  du  prurit  au  pourtour  de  l'anus  ou 
aux  narines.  Nous  pensons,  par  cela  même,  que,  quand  des  douleurs  de  ventre, 
des  coliques  plus  ou  moins  fortes  et  fréquentes,  mais  sans  diarrhée,  se  sont  repro- 
duites pendant  un  certain  temps,  accompagnées  du  prurit  à  l'anus  ou  à  l'extrémité 
du  nez,  elles  indiquent  d'une  manière  presque  certaine  l'existence  d'un  ver  dans 
le  canal  intestinal.  Ces  symptômes  ont,  par  leur  réunion,  quelque  chose  de  très 
remarquable.  On  ne  les  rencontre  tels  que  dans  les  affections  vermineuses;  on  ne 
les  conçoit  bien  qu'avec  elles  :  double  raison  de  les  croire  propres  à  indiquer  leur 
existence. 

»  D'autres  symptômes,  tels  que  l'amaigrissement,  les  douleurs  dans  les  membres, 
les  lassitudes,  l'éloignement  pour  le  travail,  doivent  être  remarqués;  mais  ils  ne 
sont  pas  aussi  fréquents  que  les  premiers  :  ils  n'ont,  comme  tant  d'autres  phéno- 
mènes nerveux  dont  est  chargée  la  description  des  maladies  vermineuses,  rien  de 
spécial,  et  par  conséquent  rien  qui  puisse  leur  donner  une  place  parmi  les  sym- 
ptômes diagnostiques.  Qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  de  complications,  quand  l'en- 
semble des  symptômes  indiqués  a  lieu,  il  doit  paraître  infiniment  probable,  connne 
nous  l'avons  déjà  dit,  qu'il  existe  des  vers  ;  mais  ces  vers  sont-ils  des  taenia  ?  C'est  ce 
que  nous  ne  nous  chargeons  pas  de  décider,  n'ayant  pas  recueilli,  relativement  aux  af- 
fections vermineuses,  des  faits  autres  que  ceux  dont  nous  venons  dedonnerl'histoire. 

»  On  peut,  dans  certains  cas,  par  voie  d'induction  arriver  au  diagnostic, 
comme  l'a  fait  M.  Legendre  (2)  :  «  Quand  un  malade,  dit-il,  sans  prédisposition  héré- 
»  ditaire,  sans  cause  occasionnelle ,  et  sans  altération  organique  appréciables, 
»  éprouve  des  phénomènes  nerveux  insolites,  tels  que  vertiges,  troubles  variés  de 
»  la  vue,  lipothymies,  syncopes,  ou  bien  des  accidents  convulsifs  offrant  quelc^ucs 
»  caractères,  soit  de  l'hystérie,  soit  de  l'épilepsie,  etc.,  il  y  aura  lieu  de  penser  au 
»  tienia  et  d'employer  les  moyens  qui  doivent  ultérieurement  changer  le  soupçon 
»  en  certitude.  » 

Après  avoir  examiné  les  relations  des  divers  auteurs,  on  est  aussi  embarrassé  que 
M.  Louis  relativement  au  diagnostic  différentiel  du  taenia  et  de  Y  ascaride  loinbri- 

(1)  Méni.  ou  rech.  anaL-palh.  Paris,  1826,  p.  554. 

(2)  Happortà  la  Société méd.  du  2'  arrond. ,  10  octobre  1852,  et  Union  ntcd.,  4  mars  1851. 


r2S  MALADIES    DES   VOIES    DUiESTIVES. 

coïdc.  Cependant  il  est  nue  circonstance  (jni  pent  servir,  sinon  à  fixer  le  diagnostic, 
du  moins  à  le  rendre  probable  :  c'est  l'âge  di's  malades.  Chez  les  adultes,  on  devra 
croire  plutôt  à  l'existence  du  ta2nia,  et  chez  les  enfants  h  celle  de  l'ascaride.  Il  est  à 
désirer  qu'un  travail  sur  les  symptômes  produits  par  ce  dernierver  soit  entrepris  de 
manière  à  nous  fournir  un  meilleur  point  de  comparaison.  Quant  aux  oxi/ures, 
nous  avons  vu  qu'ils  ne  produisent  pas  de  coliques,  mais  seulement  une  déman- 
geaison très  vive  à  l'anus,  et  qu'en  outre  on  peut  les  apercevoir  en  examinant  atten- 
tivement cette  partie.  Enfin  nous  savons  qu'on  ne  peut  assigner  aux  trichoci'phales 
aucun  symptôme  qui  leur  soit  propre. 

L'absence  de  selles  liquides  empêchera  que  l'on  confonde  les  symptômes  du 
tjenia  avec  ceux  de  Ventcrite,  et  la  démangeaison  au  pourtour  de  l'anus  et  aux  na- 
rines ser\ira  à  Jes  faire  distinguer  de  ceux  de  Ventéralgie.  Je  ne  pousserai  pas  plus 
loin  l'exposé  de  ce  diagnostic  qui  a  encore  besoin  d'être  étudié. 

Traitement.  Le  tiaitement  du  taniia  est  peut-être  celui  qui  contient,  non  seule- 
ment le  plus  grand  nombre  de  substances  employées,  mais  encore  le  plus  grand 
nond)re  de  méthodes  particulières  et  complètes  exclusivement  préconisées  par  leurs 
inventeurs.  Il  serait  beaucoup  trop  long  et  il  y  aurait  peu  d'utilité  à  exposer  tout  ce 
qui  a  été  publié  à  ce  sujet.  Je  me  contenterai  d'indicper  les  principaux  remèdes  et 
de  présenter  les  méthodes  le  plus  en  vogue. 

Vûmitifs;  purgatifs.  En  général,  les  vomitifs  elles  purgatifs  n'ont  été  adminis- 
trés que  pour  favoriser  l'action  d'autres  substances  regardées  comme  sj>écirKines. 
Les  premiers  surtout,  qui  ne  sont  recommandés  que  par  un  petit  nondire  d'au- 
teurs, ne  méritent  pas  de  nous  arrêter  ici.  Quant  aux  seconds,  je  signalerai  d'abord 
hjalap,  Valoès,  Y  huile  de  ricin,  qui  font  partie  d'un  très  grand  nombre  de  for- 
mules ou  de  méthodes  diverses ,  mais  qu'on  n'a  pas  employés  seuls  contre  le 
taenia. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  V huile  de  croton  tiglium,  vantée  par  Puccinotti  (1). 
Deux  ou  trois  gouttes  de  cette  huile,  données  chaque  jour  en  pilules,  ont  suffi 
quelquefois  pour  faire  rendre  le  tituia.  I\Kiis  ce  traitement  est  loin  d'avoir  l'effica- 
cité d'un  bon  noudMC  d'autres  que  je  vais  indiquer,  et  c'est  pourquoi  on  ne  consi- 
dère en  général  l'huile  de  croton  que  comme  un  simple  adjuvant.  Le  vin  de  col- 
chique a  été  recommandé  par  le  docteur  Crisholm  (2),  et  ce  médecin  a  cité  un 
exemple  d'expulsion  d'un  ta^iia  par  ce  médicament  donné  à  la  dose  de  trois  cuille- 
rées à  thé  dans  les  vingt-quatre  Jieures;  mais  cette  substance  n'a  guère  été  em- 
ployée par  d'autres  médecins. 

Mercuriaux.  Les  préparations  inercurielles,  et  en  particulier  le  calomel,  ont  été 
mises  en  usage  par  un  grand  nombre  de  médecins;  mais  agissent-elles  seulement 
connue  purgatifs?  C'est  ce  qui  ne  paraît  |)as  probable.  Au  reste,  il  faut  dire  que 
jamais  on  ne  s'est  borné  à  l'emploi  exclusif  de  ces  moyens  :  on  peut  eu  juger  par 
l'exposé  de  la  jnéthode  suivante,  préconisée  par  Beck  (3). 

(1)  A)in.  uiiiv.  (ii  med.,  avril  1825. 

(2)  The  Lond.  med.  repos.,  1824. 

(3)  Uufeland'a  Journ.,  1803. 
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Méthode  de  Brrh. 


Ou  (loi  i  d'abord  l'aiic  prondrc  auv  malades,  à  quatre  ou  riiiq  heures  de  l'après- 
luidi,  la  préparalion  suivante  : 

2iCalomel l,iîj  grain.  1  Cinabre \  \\  n  k(\ 

Corne  de  cerf  hrùlée.  . . .   0,50  grain.  |  Antimoine S  "*^^™" 

Le  soir,  après  avoir  pris  un  potage  (l),  le  malade  prend  60  grammes  d'huile 
d'amandes.  Le  lendemain,  à  jeun,  il  prendra  un  des  paquets  suivants  : 

2^  Racine  de  fougère  mâle.  .  i  grani.  i  Herbe  de  chardon-bénit .  . .  i    , . 

'  Jalap I    ..^  <,  ^i.^j^^    I  Corne  de  cerf  brûlée )    ^^  ^  ^'■^™- 

(iomme-gutte \    '     ~  '^.       '  , 

Faites  une  poudre  très  iiiie;  divisez  eu  trois  paquets. 

Au  bout  de  deux  heures,  si  le  taenia  n'est  pas  sorti,  prendre  un  autre  paquet  : 
attendre  deux  heures  encore  avant  d'administrer  le  troisième.  Suspendre  le  médi- 
cament dès  que  le  ver  est  expulsé. 

On  voit,  })ar  le  grand  nombre  de  substances  qui  sont  mises  en  usage  dans  cette 
méthode,  qu'il  est  impossible  de  présenter  le  traitement  du  taenia  d'une  manière 
bien  méthodicjue.  Desault  (2)  a  recommandé  les  frictions  mercurielles  en  même 
temps  que  le  calomel  à  l'intérieur,  et  Rathier  a  uni  cette  préparation  mercurielle  à 
d'autres  substances,  ainsi  qu'il  suit: 


"if  Sabine  eu  poudre 1        grani. 

Semence  de  rue 0,75  gram. 

Calomel 0,50  gram. 


Huile  essentielle  de  tanaisie.  0,60  gram. 
Sirop  de  fleurs  de  pêcher.  . .       Q-  s. 


A  prendre  eu  deuvfois,  le  matin  et  dans  Taprès-raidi. 

Fougère.  La  racine  de  fougère  uiôle  a  été  principalement  employée  dans  la  mé- 
thode célèbre  de  Nouffer  (3),  qui  est  à  |)eu  près  semblable  à  celle  qu'avait  déjà  pro- 
posée Herrensclmand,  et  dont  on  trouve  un  extrait  dans  le  Dicfionuaire  des 
sciences  médicales.  Voici  celle  de  Nouffer  : 

Méthode  de  Nouffer. 

Sept  heures  après  un  dhier  ordinaire,  on  fait  prendre  au  malade  une  panade 
ainsi  composée:  750  gramm.  d'eau,  60  ou  80  gramm.  de  beurre  frais,  et  60  gramm. 
de  pain  coupé  en  petits  morceaux.  Remuer  jusqu'à  ce  c|ue  le  tout  soit  bien  lié.  Si 
le  malade  n'avait  pas  eu  de  garderobes  ce  jour-là,  il  prendrait,  un  quart  d'heure 
ou  une  demi-heure  après  la  panade,  un  lavement  d'eau  de  guim,auve,  avec  addi- 
tion d'un  peu  de  sel  commun  et  de  30  grammes  iV/mile  d'olive.  Le  lendemain 
matin,  on  administre  le  médicament  suivant  : 

2:  Racine  de  fougère  mâle  en  poudre  très  fine 16  gram. 

Eau  distillée  de  fougère  ou  de  fleurs  de  tilleul . .  120  à    180  gram. 

A  prendre  en  une  seule  fois. 

(1)  Peut-être  faudrait-il  modifier  cette  admiuistration  des  remèdes,  parce  qu'à  l'époque 
où  cette  méthode  a  été  publiée,  les  repas  se  faisaient  à  des  heures  différentes. 

(2)  Dict.  des  sciencpx  mcd.,  t.  LIV. 

(3)  Journ.  de  méd.,  t.  XLIV,  et  Précis  du  trait,  contre  le  tfenia,  etc.  l'aris,  1775.  Voy.  aussi 
Métal  et Delens,  O1V7.  ilr  mal.  méd.,  t.  111.  p.  285. 
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Si  le  malade  a  des  nausées,  il  peut  mettre  dans  sa  bouche  (|uel(|ue  subslanco 
aromatique,  mais  non  l'avaler.  Si,  mairie  toutes  les  précautions ,  la  poudre  est 
vomie,  on  doit  en  administrer  immédiatement  une  autre  dose. 

Deux  heures  après  la  poudre,  donner  le  purgatif  qui  suit  : 


Gomme  gutte 0,60  grani. 

Confection  d'hyacinthe Q.  s. 


'iç  Calomel i 

Racines  sèches  de  scamrao-  |âà  0,60  grara. 
née ) 

Faites  un  bol  de  consistance  moyenne,  à  prendre  en  une  fois. 

Immédiatement  après,  une  ou  deux  tasses  de  thé  vert  léger,  que  l'on  continueia 
jusqu'à  ce  que  le  ver  soit  rendu.  Si  le  bol  ne  suffit  pas  pour  purger,  prescrire  de 
8  à  32  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Si  le  ver  ne  tombe  pas  en  paquet,  mais  s'échappe  seulement  en  |)artie,  il  ne 
faut  pas  cherchera  l'extraire;  on  doit  rester  sur  le  bassin  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
tombé,  et  pour  favoriser  son  expulsion,  on  pourra  donner  une  nouvelle  dose  de 
sulfate  de  magnésie.  La  non-expulsion  du  ver  ne  doit  pas  faire  supprimer  le  repas 
suivant,  ce  qui  n'empêche  pas  le  taenia  d'être  rendu  encore,  quoiffue  rarement. 
Si  le  ver  n'est  pas  rendu  le  lendemain,  il  faut  recommencer  le  traitement  exacte- 
ment comme  la  veille. 

La  méthode  de  Herrenschwand  ne  diffère  guère  de  celle  qui  vient  d'être  indiquée 
qu'en  ce  que  ce  médecin,  loin  de  regarder  la  fougère  mule  comme  la  plus  utile,  ne 
l'administrait  qu'à  défaut  de  la  fougère  femelle. 

Quelles  sont,  dans  ces  méthodes,  les  substances  vraiment  indispensables  et 
celles  dont  on  pourrait  épargner  l'usage  aux  malades?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas 
facile  de  dire.  J'indiquerai  plus  loin  l'opinion  de  Mérat  relativement  aux  pur- 
gatifs administrés  dans  le  traitement  du  taenia  par  l'écorce  de  racine  de  gre- 
nadier. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  adopté  l'usage  de  la  fougère,  et  malgré  l'opinion 
de  Herrenschwand,  ils  ont  préféré  la  fougère  mole.  Parmi  eux  je  puis  citer  Ru- 
dolphi,  Richter,  Renaud,  Bourdier,  Meyer,  Vogel,  etc.  ;  mais  il  faut  mentionner 
particulièrement  le  traitement  recommandé  parle  docteur  Peschier.  Voici  com- 
ment ce  médecin  administre  cette  substance  (1)  : 

Méthode  de  M.  Peschier. 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle 1,25  gram. 

Racine  de  fougère  mâle  en  pondre 0,60  gram. 

Conserve  de  roses Q.  s. 

Faites  15  pilules.  A  prendre,  lesoir,  à  intervalles  d'une  demi-heure. 

Le  lendemain ,  on  administre  un  purgatif.  Plus  lard,  M,  Peschier  a  eu  recours 
à  Y  huile  éthérée  de  fougère,  qui  est  une  oléo-résine  résultant  de  la  distillation  de 
la  teinture  éthérée.  On  l'aduihiistre  à  la  dose  de  2  à  8  grammes,  suivant  l'âge,  dans 
du  pain  à  chanter. 

Zi5  à  60  granmies  d'huile  de  ricin  sont  donnés  deux  heures  après. 

(1)  Revue  méd.  Paris,  1825,  t.  II  et  IV. 
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l  11  1)011  iiuiiilnL'  (le  iiiédecius  allemands  ont  constaté  les  lions  cHVls  de  celte  mé- 
thode. 

iVI.  JBudd  (1)  dit  avoir  emiiloyé  le  même  médicament  avec  beaucoup  de  succès.  Il 
donne  6  grammes  à' huile  éthérée  de  fougère  mâle  dans  25  grammes  d'eau,  avec 
addition  d'un  pou  de  gomme  adragante,  et  30  grammes  d'huile  de  ricin  deux  heures 
après.  Dans  un  seul  cas,  il  a  été  obligé  de  recommencer  le  lendemain,  la  tète  du 
tainia  n'ayant  pas  été  rejetée. 

Racine  de  grenadier.  L'écorce  de  la  racine  de  grenadier  est  aujourd'hui  un  des 
remèdes  le  plus  généralement  employés.  Ce  moyen ,  très  anciennement  connu  , 
puisque  Dioscoride,  au  rapport  de  Mérat,  en  parle  d'une  manière  précise,  a  été 
longtemps  négligé,  jusqu'à  ce  queBuchanan  (2),  ayant  observé  les  bons  effets  de  ce 
médicament,  en  usage  dans  l'Inde  de  temps  immémorial,  en  signalât  les  propriétés 
anthelmiiithiques.  Plusieurs  médecins  ensuite,  et,  en  particulier,  les  docteurs  Flem- 
ming  et  P.  Breton  (3),  etc.,  vantèrent  ses  propriétés.  Enfin  Mérat  en  a  fait  le 
sujet  de  recherches  intéressantes,  et  depuis  cette  époque  beaucoup  de  médecins  ont 
cité  les  résultats  favorables  de  leur  expérience.  Voici,  suivant  Mérat  [h),  com- 
ment doit  être  administrée  la  racine  d'écorce  de  grenadier  : 

Sans  aucune  préparation  préalable,  on  fait  prendre  la  décoction  suivante  : 

If  Écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier  cultivé 00  grain. 

Eau    "  .^O  grain. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  500  grammes.  A  prendre  en  trois  doses,  à  une  heure 
d'intervalle. 

Une  circonstance  importante  pour  assurer  l'effet  du  médicament,  c'est  de  ne  le 
faire  prendre  que  lorsque  le  malade  rend  actuellenient  des  anneaux  de  tœnia.  C'est 
pour  avoir  négligé  cette  recommandation  que,  suivant  Mérat  (5),  on  a  maintes 
fois  échoué  dans  le  traitement  de  ce  ver.  C'est  aussi,  ajoute-t-il,  parce  qu'on  ne 
s'est  pas  contenté  d'administrer  la  racine  de  grenadier,  parce  qu'on  y  a  joint  des 
purgatifs,  soit  avant,  soit  après,  ou  bien  qu'on  n'a  pas  donné  la  dose  telle  qu'elle 
vient  d'être  hidiquée,  ou  bien  encore  parce  que,  au  lieu  d'avoir  recours  à  la  racine 
fraîche,  on  a  employé  la  racine  sèche. 

On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  ces  recommandations,  et  l'on  doit  engager 
les  médecins  à  avoir  égard,  dans  leurs  recherches,  aux  circonstances  qui  viennent 
d'être  indiquées. 

Je  ne  peux  cependant  pas  m'empêcher  d'ajouter  que  presque  tous  les  auteurs 
conseillent  de  donner  de  50  à  60  grammes  à' huile  de  ricin,  soit  avant  l'administra 
tion  de  l'écorce  de  grenadier,  soit  après,  soit  à  ces  deux  époques. 

Dans  un  fait  cité  par  M.  Ferrus,  un  malade  rendit  un  tœnia  à  la  suite  de  l'admi- 
nisti-ation  d'une  décoction  un  peu  fernientée  d'écorce  de  iricine  de  grenadier,  tan- 
dis ((u'auparavant  une  même  dose  non  fermentée  n'avait  pas  réussi.  Mais  ce  fait 


;t)  The  Lancet  et  Bull.  gcn.  de  Ihér.,  1 5  avril  IS.'il. 

(2)  Eâinh.  med.  and  siirg.  Journ.,  t.  III. 

(3)  Tmns.  med.  chir.  Londo»,  1821,  t.  XI,  p.  301. 

(4)  Du  tœtiia  ou  ver  solitaire,  et  de  sa  cure  radicale  par  Vdcorce  du  racine  de  grenadier, 
Paris,  1838,  ia-8, 

(5)  Heru^  riiéd.,  septembre  18  i4. 


{^2  MALADIES    DES    VOIES    DICESTIVES. 

isole  n'a  pas  de  valeur  réelle,  surtout  quand  on  considère  ((ue  les  principales  cir- 
constances n'ont  pas  été  notées. 

Quelquefois  on  a  prescrit  la  décoction  vineuse  de  celle  racine,  ([ue  l'on  a  aussi 
associée  à  d'autres  substances:  mais  il  est  impossible  de  sa^oir  si  ces  préparations 
ont  plus  ou  moins  d'avantages  (jue  la  précédente. 

On  trouve,  dans  le  Formulaire  de  M.  Foy  (page  67) ,  l'indication  de  bois  (hns 
lesquels  l'écorce  de  grenadier  est  mêlée  à  d'autres  substances,  connue  il  suit: 

2i  Poudre  tic  racine  drtorro  de  1  Huile  de  croton  tiiiiiuni.  ...    i  jiouttes. 

grenadier i  î-'iani.  j  ï^irnp  dcllier 0-  s. 

d'assa  fœlida 15  îirani.  j 

Faites  quinze  bols.  A  prendre  cinq  par  jour. 

Sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  l'emploi  de  cette  substance,  dont 
l'eflicacité  n'est  |)as  contestable,  quoiqu'on  cite  des  cas  dans  lesquels  elle  a  échoué, 
disons  que  la  méthode  de  Mérat  est  celle  que  l'on  doit  particulièrement  recom- 
mander, parce  que  ce  médecin  a  rapporté  un  très  grand  nombre  de  faits  qui  parlent 
en  sa  faveur.  Elle  a  toujours  réussi  entre  les  mains  de  AI.  Legendre  (1). 

M.  Deslandes  a  proposé  (2-,  non  plus  la  décoction  de  racine  de  grenadier, 
mais  Ycxtroif  alcoolique,  et,  sui\  ant  lui ,  cette  préparation ,  prise  à  la  dose  de 
"Ik  grammes,  est  plus  efficace  que  la  décoction:  mais  le  fait  n'est  pas  suffisam- 
ment prouvé. 

Enfin,  quelques  médecins  ont  eu  recours  à  la  racine  de  grenadier  saucaye  ;  mais 
la  racine  de  grenadier  cultivé  a  assez  d'eillracitépour  qu'on  s'en  tienne  à  son  admi- 
nistration. 

Étain.  Après  les  deux  médicaments  ([ui  viennent  d'être  indiqués,  Vétain  est  ce- 
lui qui  a  joui  de  la  plus  grande  réputation.  La  manière  de  l'administrer  est  assez 
variable,  et  presque  toujours  on  a  uni  ce  métal  à  d'autres  substances  dont  on  admet 
l'efficacité  dans  la  cure  du  taenia.  La  poudre  de  Guy  est  une;  des  préparations  (pii 
ont  eu  le  plus  de  ^ogne.  Voici  coimiient  elle  est  composée  : 

Poudre  dt  Guy. 

>f  Limaille  dctain 210  îiiani.  '  Fleurs  de  soufre t  gram. 

Mercure  coulant SO  grain.  \ 

Triturez  dans  lui  mortier  jusqu'à  rédnclion  à  une  poudre  très  fine. 
Dose  :  de  I  gram.  à  1,50  gram.  dans  la  journée. 

M.  ï'ouquiei-  unit  l'étain  au  jalap  dans  la  formule  suivante  : 

'2f  Étain  granulé  et  porphyrisé. .   30  gram.  I  Extrait  darmoise i  gram. 

Jalap  en  poudre i  gram.  |  Sirop  de  chicorée Q.  s. 

Faites  un  électuaire,  à  prendre  en  douze  ou  quinze  fois,  de  demi-lieure  en  demi-lieurc. 

Je  pourrais  multiplier  les  formules,  mais  sans  utilité.  Je  me  contente  d'en  ajou- 
ter une,  qui  est  la  plus  simple  de  tontes,  et  qui  permet  d'apprécier  plusevactemen 
les  résultats  de  l'étain. 


(1)  Arch.  geii.  de  tned.,  1850. 
12)  Bull.  gén.  de  Ihér..  18;î2. 


VKKs    IMKSriNAI  \.     —    T.EMV.  13; 


Klaiii  pulvérise I,25gratii.  |  Miel  (li'.s|iiim 


Faites  uii  électuaire,  à  preiidie  eu  uue  fois  le  uialiu.  0».i)eu(  doubler  et  même  tripler  la 
dose  chez  les  adultes  robustes. 

Ether  sulfurique.  Voici  encore  tiii  inédiiaiiieiit  (jui  ;i  fait  la  base  d'une  métliode 
particulière,  qu'on  appelle  méthode  de  Jiourdier,  et  dans  laquelle  on  retrouve  la 
fougère  inàle.  Ce  médecin  agissait  ainsi  : 

Méthode  de  Bourdier. 

Faites  prendre,  le  matin  à  jeun  : 

'2f.  Éther  sulfurique 4  gram. 

Forte  décoction  de  racine  de  fougère  mâle 1  verre. 

Une  heure  après,  administrez  : 
If  Huile  de  ricin 60  j<ram.  |  Sirop  de  gomme iO  gram. 

Mêlez. 

En  général,  il  faut  répéter  la  dose  le  lendemain,  et  quelquefois  le  troisième  jour. 
Lorsque  le  ver  est  senti  dans  le  canal  intestinal,  on  doit  ajouter  aux  remèdes  pré- 
cédents le  lavement  suivant  : 

Of  Éther  sulfurique 8  gram.  |  Décoction  de  racine  de  fougère  mâle.  Q.  s. 

L'éther  sulfuri([iie,  préconisé  également  par  Alibert  (1),  fait  partie  de  plusieurs 
autres  méthodes. 

Hidlcenipyreurnatique  de  Chabert.  Nous  retrouvons  ici  ce  remède,  qui  a  été 
signalé  dans  le  traitement  de  Y  ascaride  lombrlcoule  (voy.  p.  119).  On  se  con- 
tente généralement  de  prescrire  celte  huile  à  la  dose  de  une  ou  deux  cuillerées  à 
fa/è' par  jour  dans  une  demi-cuillerée  abouche  de  sirop  de  fleursd'oranger.  Bremser 
l'associe  à  son  électaaire  verrai f âge  ei  à  son pargah'f;  mais  ces  moyens  iiediiïèrent 
pas  assez  de  ceux  (ju'il  emploie  contre  les  ascarides,  pour  qu'il  soitutile  de  les  exposer. 

Kousso.  M.  Stanislas  Martin  (2)  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  note  sur 

les  propriétés  anthelniintbiques  du  kousso  ou  kwoso  (fleurs  dubrayera  anfhelmin- 

fhica),  substance  employée  de  temps  immémorial  en  Abyssinie.  Pins  récenunent, 

M.  Aubert-Roche  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  pourqu'on  l'expérimentât, 

des  fleurs  de  kousso  apportées  par  M.   Rochet-d'Héricourt,  et  Mérat  (3) ,  dans 

le  rapport  qu'il  a  fait  à  ce  sujet,  a  groupé  les  observations  les  plus  concluantes  en 

fa\eur  de  ce  traitement  ([ui  produit  re\|)uIsio!i  complète  du  ver  en   très  peu  de 

temps  et  sans  coliques,  lue  seule  question  est  réservée  par  Mérat  :  c'est  celle 

des  récidives,  que  le  temps  seul  peut  résoudre.  Le  mode  d'administration  est  très 

simple. 

'2f  Kousso l.j  grani.  |  liau  bouilianle 2à0  à  300  gram. 

Faites  infuser  pendant  dix  minutes.  ,\  prendre  m  une  fois  sans  passer  l'infusion,  mais  en 
faisant  avaler  la  substance  elle-même. 

On  réussit  même  très  bien  en  doiinanl  le  kousso  seuleiuen!  délayé  dans  une  sufli- 
sante  quantité  d'eau. 

,1)  .\'ouv.  élcm.  (le  Ihcr  ,  t.  I. 

(2)  HhU.  (jei.dclhçr.,  t.  XVlll,  p.  :4|;,. 

(3)  Mfm.  de  VAcdd.  de  )/»«/.,  t.  IX,  p.  (iS9  ;  liull.  de  l'.kd.'l.  de  tirnl..  I.  VI,  p.  4!V2. 
t.  Xll,  p.  690. 
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Dans  ces  derniers  temps  le  docteur  Pruncrby  (1)  a  fait  connaître  un  nouveau 
spécifique  qui,  comme  le  kousso,  croît  en  Abyssinie  :  c'est  Yécorce  de  l'arbre  Ma- 
senna,  que  l'on  donne  en  bols  à  la  dose  de  60  grammes,  mêlée  à  de  la  viande  hachée 
et  légèrement  cuite.  Dès  la  veille  au  soir,  le  malade  doit  s'abstenir  de  toute  nour- 
riture, excepté  d'un  peu  de  riz;  le  lendemain,  le  taenia  est  rendu  sans  diarrhée. 

Ce  médecin,  dans  ces  dernières  années,  a  employé  ce  remède  avec  un  succès  com- 
plet chez  dix-neuf  individus. 

Telles  sont  les  principales  substances  mises  en  usage.  Je  pourrais  y  joindre 
Xopiurn[Tj,  les  ferrugineux  (3),  Vassa  fœtida  [h),  V  acide  carbonique,  les  amandes 
ambres  (5),  Y  électricité  (6)  et  même  la  solution  arsenicale  de  Fowler  (7),  la  noix 
vomique  (8),  et  Y  acide  prussique  (9)  ;  mais  l'expérience  n'a  pas  suffisamment 
parlé  en  faveur  de  ces  moyens,  dont  quelques  uns  sont  très  dangereux.  Je  préfère 
terminer  l'exposé  de  ce  traitement  en  faisant  connaître  quelques  autres  méthodes 
particulières  qui  comprennent  un  certain  nombre  des  médicaments  que  j'ai  passés 
en  revue. 

Mathieu,  pharmacien  de  Berlin,  traitait  le  ver  solitaire  ainsi  qu'il  suit  : 

Méthode  de  Mathieu. 

Quelques  jours  avant  l'emploi  des  électuaires  qui  vont  être  indiqués,  on  recom- 
mande un  régime  composé  de  bouillon  maigre,  de  potages  légers,  de  légumes,  de 
substances  salées. 

Puis  on  administre,  toutes  les  deux  heures  ^i  pendant  deux  ou  trois  jours,  une 
cuillerée  à  café  de  l'électuaire  suivant  : 


2f  Limaille  d'étain 30  gram. 

Racine  de  fougère  mâle  récente  25  gram. 
Semen-contra 15  gram. 


Sulfate  de  potasse \  ° 

Miel •...       Q.  s. 


Au  bout  de  ce  temps,  on  passe  à  l'administration  d'un  second  électuaire,  qu'on 
prescrit  de  la  même  manière,  et  qui  est  ainsi  composé  : 

2C  Jalap )  AA    .,  ^n  amm  1  Gomme-gutte 0,50  gram. 

'  Sulfate  de  potasse....  r^   -^^  8"^^™-    Miel Q.  s. 

Scammonée 1,25  gram.  | 

Au  moment  de  l'expulsion  on  donne  quelques  cuillerées  d'huile  de  ricin  pour  la 
faciliter. 

M.  le  docteur  Dupuis,  de  Mayence  (10),  a  préconisé  une  préparation  qui  lui  a 
constamment  léussi.  Je  crois  devoir  la  faire  connaître. 

Le  malade  prend,  dès  six  heures  du  matin  (sans  qu'il  soit  besoin  de  régime  ni 

(1)  Neue  medicinische  dur.  Zeitung  et  (iaz.  wéd.  de  Paris,  décembre  1851. 

(2)  Brefeld,  in  Hufeland' s  Journ.,  1805. 

(3)  Bremser,  Traité  des  vers  intestinauT.  Paris,  1837,  p.  455. 

(4)  Mellin,  Schwartz,  Ibid.,  t.  XII. 

(5)  Hufeland. 

(6)  Fricke,  in  Med.chir.  Zeit.,  1795. 

(71  Fischer,  Jled.  papers  comm.  ta  theMassach.  Med.  Soc.  Boston,  1806. 

(8'  Brefeld,   m  Hufeland' s  Journ.,  iSO^. 

(9)  Gagnola,  in  Annal,  univ.  di  med.,  1820. 

flO)  Dictrichs  newemed.  Zeit.,  1845,  el. Journ.  des conn.  me'd.-chir.,  août  1845. 
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de  diète  préscnalivej,  la  moili(''  de  la  poudre  qui  suit,  enveloppée  dans  un  pain  à 

chanter  : 

if  Limaille  détairi  anglais.  .  .   1,23  grain.  !  Gomme-gutle 0,50  gram. 

Tannin  pur 0,50  grani.  |  Oic-o-saccharuni  de  cajeput.   0,25  gram. 

M('lez.  Faites  une  poudre,  et  divisez  en  deu\  paquets  égaux. 

Une  demi-heure  apivs  a\()ir  pris  le  premier,  le  malade  prend  le  second.  Si  le 
volume  de  la  poudre  paraissait  trop  considérable,  on  pourrait,  sans  inconvénient, 
suj)primer  l'oléo-saccharum. 

Le  malade  prend,  après  chaque  poudre,  deux  tasses  de  café  tiès  fort  sans  sucre. 
S'il  survient  des  nausées,  on  lui  donne  quelques  gouttes  d'éther  acétique. 

Au  bout  de  deux  heures  arrivent  des  tranchées  pendant  lesquelles  le  ver  est 
expulsé,  ordinairement  sans  être  divisé  en  plusieurs  parties.  Le  malade  doit  prendre 
de  nouveau  du  café  noir  très  fort  aussitôt  ([u'il  ressent  les  tranchées. 

A  la  suite;  de  l'expulsion  du  ver,  que  l'auteur  a  ainsi  provoquée  dans  dix  cas,  il 
a  cru  devoir  employer  un  traitement  tonique.  Il  faisait  prendre  dans  ce  but,  avec 
du  vin,  une  certaine  composition  dans  laquelle  entrent  de  la  teinture  de  fer  et  de 
la  teinture  de  quinquina. 

On  voit  que  nous  retrouvons  dans  cette  méthode  le  semen-conh-a,  plus  particu- 
lièrement dirigé  contre  les  ascarides. 

La  méthode  du  docteur  Schmidt,  achetée,  comme  la  précédente,  par  le  gouver- 
nement prussien,  et  que  Cas|)er  a  rendue  ])ublique,  mérite  une  mention,  parce 
qu'elle  contient  quelques  substances  particulières,  et  entre  autres  Tassa  fœtida  et 
la  digitale. 

Mpthode  de  Schmidt. 

On  donne,  le  malin,  deux  cuillerées  du  mélange  suivant  : 

"jtf  Racine  de  valériane  officinale  1  Feuilles  de  séné 8  gram. 

pulvérisée 2,40  gram.  1 

Faites  une  infusion  de  180  grammes  et  ajoutez  : 

Sulfate  de  soude 12  gram.  1  Oléo-saccharum  de  lanaisic.  .    8  gram. 

Sirop  de  manne 60  gram.  j 

Mêlez. 

On  continuera  ensuite  Tadiuinistration  de  deu\  cuillerées  de  ce  mélange,  de 
deux  en  deux  heures,  jusqu'à  sept  heures  du  soir.  Dans  les  intervalles,  on  fera 
boire  beaucoup  de  café  à  l'eau  fortement  édulcoré,  et  l'on  ne  permettra  pour  ali- 
mentation qu'une  légère  soupe  et  un  peu  de  hareng  salé.  Le  reste  du  régime  est 
composé  d'alimenls  excitants  et  de  beaucoup  de  sucre. 

Le  jour  suivant,  on  fait  prendre,  à  dater  de  six  heures  du  matin,  à  des  intervalles 
d'une  ou  deux  heures,  et  jusqu'à  l'expulsion  du  ver,  les  pilules  suivantes  : 

"if  Assa  fœtida (  ;i;\  1  *>  "ram   '  ÏP^^^cuanha  eu  poudre \ 

Extrait  de  chiendent.  . .  i  "      "  "       '  ,  Soufre  doré  d'antimoine  pul-  [ââ  0,60 gram. 

Gomme-gutte i  I      vérisé ) 

Rhubarbe >  Aà    8  gram.    Calomel 1       0,50  gram. 

Racine  dejalap  en  poudre,  j                        Huile  éthérée  de  tanaisie.  .}    ,..     . 
Feuillesdedigitalepourprée   0,60  gram.  {  d'anis |  ""    "*  gouttes. 

Faites  des  pilules  de  0,30  grammes.  A  prendre  au  nombre  de  six  chaque  fois  dans  une 
cuillerée  à  café  de  sirop. 
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T  ne  demi-lieuie  après  la  première  dose,  on  fait  prendre  une  cuillerée  à  soupe 
d'huile  de  ricin,  et  dans  le  cours  de  la  journée  nne  grande  qunnlité  de  café  bien 
sucré.  Il  est  bon  de  continuer  à  prendre  une  ou  deux  pilules  les  jours  sui\  ants. 

On  voit  combien  ces  méthodes  sont  compliquées,  et  combien  il  serait  nécessaire 
que  des  expériences  bien  faites  nous  fissent  connaître  quelle  est  la  partie  active  d'un 
[)areil  traitement. 

La  lïiéthodede  Vnrtember(j  a  pour  substances  actives  la  racine  de  fowjère  môle, 
le  calomel  et  quelques  purgatifs.  Celle  de  Siemerling  (1),  qui  contient  un  grand 
nombre  de  détails,  a  également  pour  principal  médicament  la  fougère  mâle,  à  la- 
quelle on  joint  V/niile  de  ricin  et  Y  huile  de  térébenthine.  Je  pourrais  en  citer 
d'autres,  mais  il  n'y  aurait  pas  d'utilité  léelle,  car  elles  ne  dilTèrent  des  précé- 
dentes que  par  quelques  nuances;  et  d'ailleurs  on  a  vu,  d'une  part,  que  les  moyens 
qui  les  composent  sont  amalgamés  d'une  manière  peu  rationnelle,  et  de  l'autre, 
qu'on  les  a  préconisés  sans  s'appuyer  sur  des  observations  rigoureuses. 

M.  le  docteur  Brunet  (2)  a  obtenu  rex|)ulsion  de  deux  t;enias  complets  par 
l'usage  de  la  pâte  de  graine  de  courge  ainsi  préparée  : 

2:  Semences  de  courge  pilée. . .   45  gram.  |  Sucre io  grani. 

Pilez.  A  prendre  eu  une  dose  le  matin. 

Il  faut  répéter  cette  dose  pendant  plusieurs  jours. 

Depuis,  ce  même  médecin  (3)  a  obtenu  trois  cas  fie  guérison  au  moyen  de  ce 
traitement  aussi  inolTensif  que  peu  dispendieux.  Il  l'a  vu  réussir  dans  des  cas  où 
l'écorcede  racine  de  grenadier  avait  échoué  ;  mais  il  a  eu  aussi  (pu'Iques  cas  d'in- 
succès à  emegistrer. 

M.  Sarraméa  (U)  a  cité  deux  guérisons  par  le  même  moyen. 

M.  le  docteur  Manlucci  (5)  a  obtenu  l'expulsion  du  tfvnia  en  administrant  à  un 
enfant  de  cinq  ans  15  centigrammes  de  cigué  pulvérisée.  Ce  médicament  peut 
causer  des  accidents. 

Il  me  reste  maintenant  à  dire  un  mot  d'un  remède  secret  administré  dans  les 
cas  observés  i)ar  M.  Louis,  et  dont  ce  médecin  a  constaté  d'une  manière  rigoureuse 
les  excellents  effets  :  c'est  la  potion  Dartjon.  Malheureusement  ce  remède  n'est 
pas  acquis  à  la  pratique  médicale  ;  nous  n'eu  connaissons  pas  la  composition,  et 
c'est  pourquoi  je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails  h  son  sujet.  «  Tous  les  ma- 
lades, dit  .M.  Louis,  ont  pris  sans  jMéparation  préalable  et  à  jeun  la  potion  de 
M.  Darbon,  h  la  dose  de  2/i0  à  300  grammes.  Cette  potion,  d'une  couleur  bru- 
nâtre, épaisse  et  trouble,  a  paru  à  quelques  malades  un  peu  aigre  et  d'un  goiU 
d'écorce  d'orange,  tandis  que  d'autres  ne  lui  ont  trouvé  aucune  .saveur  déterminée. 
»  Des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  nombreuses  ont  eu  lieu  trois,  (puitre  et 
cinq  heures,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard,  après  l'administration  Am 
remède,  et  étaient  accompagnées  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'articulations 
de  Ifenia  de  toutes  grandeurs.    Dans  plusieurs  cas  où  les  évacuations  se  fai.sairnt 

1     HHfeland's  Jouni.,  t.  LXXI. 

(2)  Joiirn.  de  méd.  de  Bordea  lu,  iarnlvr  t84(j. 

(3)  Journ.  de  med.  de  Bordeauj-,  f('\rier  1852. 
[i)  Ibid. 

(o)   n  fiUaIre  si'li(';i<,.  c\{ri\\i  ih\u^  <''ii:.  mnl.,  !8r.. 
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trop  l()n^l('iii|)s  .illciulii' ,  on  les  a  pioNOCjnées  par  mi  la\('iii('nl  d'eau  siMii)l('  ou 
anini(''  (Inn  ])('u  de  sel.  » 

Les  tronl)k's  causés  i)ar  i'admiiiislralion  de  ic  iTiuède  soni  très  légers,  cl  le  ré- 
tablissement des  malades  est  prompt  et  durable.  Aussi  M.  Louis  a-t-il  pu  dire,  eu 
l(,'nm'nant  :  «  Aucun  des  leinèdcs  \aiités jusqu'ici  contre  le  t;enia  n'agit  d'une  ma- 
nière aussi  douce,  aussi  constamment  efiicace,  et  c'est  ce  qui  nous  a  fait  dire  que 
cette  potion  réunit  le  double  avantage  de  la  certitude  et  de  la  sécurité.  » 

On  ne  peut  s'empêcher,  après  cela,  de  faire  des  vœux  pour  que  l'usage  de  cette 
potion  devienne  licite. 

(loimne  je  l'ai  dit  dans  un  des  passages  précédents,  il  |)eut  arriver  ([u'une  portion 
du  tienia  seulement  sorte  par  l'anus,  le  reste  du  ver  étant  encore  contenu  dans 
l'intestin,  et  l'on  a  vu  qu'en  pareil  cas  les  auteurs  sont  unanimes  pour  recom- 
mander de  ne  pas  exercer  sur  lui ,  dans  le  but  de  favoriser  cette  expulsion 
incomplète,  la  traction  même  la  plus  légère,  mais  bien  de  rester  sur  le  bassin  et  de 
faire  des  efforts  de  défécation.  Suivant  Brera,  la  traction  sur  le  ver  a  des  incon- 
vénients plus  graves  encore  :  il  a  vu,  dit-il,  en  jiareil  cas,  le  malade,  après  avoir 
éprouvé  un  tiraillement  dans  l'abdomen,  tomber  en  convulsions.  Cet  auteur  con- 
seille de  lier  plutôt  la  portion  wrtie  avec  un  (il  de  soie,  de  faire  prendre  au  ma- 
lade une  potion  laxative,  et  de  le  faire  rester  sur  la  chaise  percée  jusqu'à  entière 
expulsion  du  ver. 

In  autre  accident  qui  mérite  d'être  signalé  ,  et  que  la  plupart  des  médecins 
qui  se  sont  occupés  du  t;pnia  ont  observé  ,  est,  au  moment  de  l'expulsion,  une 
lipothymie  précédée  d'anxiété  précordiale ,  et  qui  se  termine  souvent  par  le  vo- 
missement. Cet  accident  ne  doit  pas  inspirer  de  craintes,  car  l'expérience  a  prouvé 
([u'il  se  dissipe  rapidement;  et,  suivant  Brera,  le  seul  moyen  c[u'on  doive  lui 
opposer  est  de  faire  respirer  au  malade  Vncide  acétique.  \ous  avons  vu  que  les 
accidents  de  ce  genre  n'avaient  pas  lieu  pendant  l'administration  du  remède 
Darbon  ;  nous  pouvons  ajouter  qu'ils  ne  se  montrent  pas  davantage  après  l'admi- 
nistration du  koussu. 

nésumr''.  Tels  sont  les  ])rincii)au\  moyens  dirigés  contre  le  taniia  ,  et  l'on  voit 
qu'après  la  potion  Darbon  et  le  kousso,  l'écorce  de  racine  de  grenadier,  telle 
qu'elle  est  administrée  par  Méiat,  constitm^  le  médicament  le  plus  facile  à  em- 
ployer et  le  plus  sur  dans  ses  résultats.  Et  comme  il  est  beaucoup  moins  dispen- 
dieux que  le  kousso,  c'est  de  tous  les  remèdes  que  nous  pouvons  mettre  en  usage 
c(!lui  que  nous  devons  principalement  recommander  ;  mais  il  faut  avoir  soin,  je  le 
répète,  dans  son  administration,  de  suivre  les  indications  sur  lesquelles  Mérat  a 
tant  insisté. 

Il  n'y  a  évidemment  pas  (ïordortnances  adonner  pour  un  traitement  qui  con- 
siste dans  des  méthodes  particulières  dont  chacune  est  une  ordonnance  complète. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

Vomitifs,  purgatifs:  préparations  mercurielles  ;  méthode  de  Beck  ;  racine  de 
fougère  ;  méthode  de  >oufl'er;  méthode  de  Peschier;  racine  de  grenadier;  méthode 
de  Mérat;  kousso:  écorce  de  l'arbre  Masenna;  étain;  éther  sulfurique  :  méthode  de 
Hourdier;  huile  empyreumatiquede  Chahert  ;  moyens  divers  ;  méthode  do  ^Mathieu  ; 
méthode  de  Schmidl;  remède  Darbon. 
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LIVRE  QUATRIÈME. 

JVIaladies  tlem  aiiiit^xes  «les  voies  ili^eiiitîves. 

FOIE,    RATE,    PANCRÉAS,    PÉRITOINE. 


Je  rassemble  dans  un  niènie  lÏMe  les  maladies  des  diverses  parties  que  je  viens  de 
mentionner,  parce  que,  d'une  part ,  elles  ont  entre  elles  une  liaison  assez  grande, 
et  de  l'autre,  ayant  des  rapports  évidents  avec  les  afTcctions  étudiées  dans  le 
livre  précédent,  elles  prennent  naturellement  leur  place  à  la  suite  de  ces  affections. 
Je  sais  qu'il  est  un  peu  arbitraire  de  ranger  paimi  elles  les  maladies  du  péritoine, 
parce  que  celle  séreuse  ne  peut  j)as  être  rigoureusement  considérée  comme  une 
simple  annexe  des  voies  digestives,  et  que  ces  maladies  sont  en  outre  liées  à  celles 
d'autres  organes,  tels  que  les  reins,  les  ovaires,  la  matrice,  etc.  Mais,  après  y  avoir 
réfléchi,  j'ai  vu  que  je  ne  pouvais  pas  trouver  pour  elles  de  place  plus  convenable, 
et  qu'en  les  décrivant  ici  je  rendrais  faciles  toutes  les  recherches,  en  même  temps 
que  je  rapprocherais  les  affections  périlonéalcs  de  celles  avec  lesquelles  il  importe 
le  plus  de  les  comparer.  Cette  raison  m'a  déterminé. 

Les  affections  des  annexes  des  voies  digestives  sont  bien  loin  d'avoir  toutes  la 
même  im|)orlance.  Ainsi  les  maladies  de  la  rate,  malgré  les  assertions  plus  qu'exa- 
gérées soutenues  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Piorry,  n'ont  (ju'un  intérêt  mé- 
diocre, et  celles  du  pancréas  ne  méritent  guère  qu'une  mention.  Celles  du  foie,  et 
surtout  celles  du  péritoine,  nous  occuperont  donc  presque  exclusivement. 


CHAPITHP:  PHiaiIEK. 

MALADIES  UU    FOIE. 

On  a  beaucoup  disserté,  beaucoup  écrit  sur  les  maladies  du  foie,  et  cependant, 
de  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  rien  n'est  plus  obscur  que  leur  histoire.  3Iais,  s'il  en  est 
ainsi,  ce  n'est  pas  seulement,  il  faut  le  dire,  parce  que  l'étude  de  leurs  symptômes 
est  difficile  ;  c'est  aussi  jiarce  que  l'observation  ne  s'est  généralement  exercée  sur 
elles  qu'avec  négligence,  et  surtout  parce  que  personne  n'a  encore  entrepris  de 
réunir  tous  les  faits  épars,  d'en  recueillir  d'autres  bien  complets  et  en  nombre  un 
peu  considérable,  et  de  les  soumettre  tous  à  une  analyse  rigoureuse.  Esj)érons  qu'un 
semblable  travail  sera  enfin  l'objet  de  recherches  sérieuses. 

En  attendant,  je  vais,  autant  qu'il  me  sera  possible  dans  cet  ouvrage,  cherchera 
éclaircir  les  points  obscurs,  en  remontant  aux  sources,  c'est-à-dire  aux  observa- 
tions des  auteurs,  et  en  consultant  quelques  faits  inédits  que  j'ai  entre  les  mains. 
Je  dirai  d'abord  un  mot  de  la  congestion  sanguine  et  de  Y  apoplexie  hépatique  ; 
puis  je  passerai  en  ye.\'WQ:X hépatite,  les  abcès  du  foie,  le  cancer,  \di  cirrhose. 
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\  hypertrophie,  Y  atrophie,  les  kystes,  les  enfozoaires,  elje  mentionnerai  quekfues 
affections  admises  par  la  plupart  des  auteurs,  mais  qui  seront  pour  moi  l'objet  de 
quelques  discussions. 

ARTICLE  I. 

CONGESTION    SANGUINE   ET    APOPLEXIE   HÉPATIQUE. 

Doit-on  considérer  la  congestion  sanguine  du  foie  comme  une  maladie  à  part  ?  Je 
ne  le  pense  pas.  Il  est  certain  que  cet  organe  éminemment  vasculaire  a  une  ten- 
dance marquée  à  se  congestionner  ;  mais  c'est  par  suite  d'obstacles  au  cours  du 
sang,  pendant  la  durée  des  maladies  du  cœur  et  dans  d'autres  affections  où  il  y  a 
des  troubles  de  la  circulation,  comme  dans  l'asphyxie.  Dès  lors  on  ne  peut  plus 
considérer  la  congestion  sanguine  du  foie  indépendanunent  des  affections  avec  les- 
quelles elle  est  liée;  et  tout  ce  qu'il  importe  d'en  dire  ici,  c'est  que  ses  symptômes 
sont  une  augmentation  de  volume  reconnaissable  par  la  palpation  et  la  percussion  ; 
une  gêne  dans  la  région  du  foie,  et  parfois  un  sentiment  de  pesanteur.  Si  la  conges- 
tion est  très  considénible,  et  si  le  volume  du  foie  est  beaucoup  augmenté,  la  com- 
pression du  poumon  à  travers  le  diaphragme  peut  venir  joindre  son  action  aux  causes 
qui  rendent  déjà  la  respiration  laborieuse.  Le  meilleur  moyen  pour  faire  cesser 
cette  congestion  est,  comme  je  l'ai  dit  à  l'occasion  des  maladies  du  cœur,  d'appli- 
quer à  l'anus  des  sangsues  en  nombre  suffisant. 

On  voit,  d'après  le  peu  d'importance  que  j'attache  à  cette  lésion  considérée 
comme  maladie  à  part,  qu'il  serait  inutile  de  discuter  les  diverses  assertions  des  au- 
teurs, et  entre  autres  la  division  suivante,  proposée  par  M.  Kiernan.  Cet  auteur  a 
distingué  la  congestion  hépatique  en  partielle  et  générale,  et  la  première  de  ces 
deux  espèces  en  deux  autres  qui  sont  produites,  l'une  par  la  stase  du  sang  dans  les 
veines  hépatiques,  l'autre  par  la  stase  du  sang  dans  la  veine  porte.  Ces  distinctions 
n'ont  évidemment  pas  d'intérêt  actuel  pour  la  pratique. 

Apoplexie  hépatique.  L'apoplexie  du  foie  a  un  peu  plus  d'importance,  parce  que 
nous  possédons  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  elle  s'est  montrée  comme 
maladie  particulière.  Toutefois,  il  faut  le  reconnaître,  cette  importance  n'est  pas 
encore  très  grande  pour  nous,  car  dans  les  cas  où  l'apoplexie  doit  être  admise,  la 
mort  a  été  subite,  ou  si  prompte,  qu'on  n'a  pas  pu  porter  secours  aux  malades. 

Parmi  les  faits  d'apoplexie  hépatique  qui  ont  été  cités,  les  plus  remarquables 
sont  dus  à  MM.  Andral  (1),  Honoré  (2),  Robert  (3),  Heyfelder  (4),  et  quelques 
autres.  C'est  à  tort,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  qu'on  a  voulu  réunir  à 
ces  faits,  sous  le  nom  àH hênorrhagie  hépatique,  une  observation  rapportée  par 
M.  Louis  (5)  ;  ce  cas  ressemble,  il  est  vrai,  à  quelques  uns  des  précédents  i)ar 
l'héniorrhagie  qui  s'est  fait  jour  dans  l'intestin,  mais  il  en  diffère  par  un  point  ca- 
pital, puisqu'il  y  avait  existence  préalable  d'une  hépatite  et  ruinure  très  probable 
d'un  vaisseau  dans  un  foyer  purulent.  C'est  donc  à  l'article  Hépatite  qu'il  faut  le 
renvoyer. 

(1)  Clin,  méd.,  t.  II,  3*=  ëdit.,  p.  259. 

(2)  Communirnlions  à  l'Acad.  de  mi'd. 

(3)  Dans  Mémoires  de  Briorre  de  Boismont,  Arch.  gen.  de  med.,  1'*^ série,  t.  XVI,  1828. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.,  décembre  1839. 

(5)  Rech.  anat.-path,,  p.  376, 


\'\{\  M\i.Ai)ii:s  DKS   \nm;ni>  \n:s  voiks  1)I(;kstivks. 

I,('s  fails  qiio  je  \'wus  de  montioiiiuT  peiucnl  être  divisés  en  trois  espèces  dilTé- 
rciites.  Dans  la /y/r///?V're,  nous  trouvons  une  de  ces  hémorrhagies  que  l'on  doit 
lapporter  à  une  altération  du  sang,  et  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  iV/iénwr- 
rhayies  constitutionnelles.  Le  cas  cité  par  le  docteur  Bouorden  (1),  et  celui 
(|ue  nous  devons  à  M.  Brierre  de  Boisniont,  sont  des  exemples  de  cette  esi)èce 
iVapoplexie  hépatique.  Les  sujets  de  ces  observations  avaient  non  seulement  un 
épanchement  de  sang  dans  le  foie,  mais  encore  des  infdtrations  ou  des  loyers  san- 
guins dans  d'autres  parties  du  corps.  Dans  le  cas  rapporté  par  3L  Bonorden,  ces 
épanchements  se  trouvaient  dans  un  grand  nombre  de  points  du  tissu  sous-cutané, 
et,  dans  celui  de  3L  Brierre  de  Boismont,  des  tumeurs  sanguines  occupaient,  outre 
le  foie,  la  rate,  les  glandes  mammaires,  la])eau  du  ventre  et  des  fesses,  la  substance 
cérébrale,  le  poumon,  le  pancréas,  les  reins  et  l'ovaire  droit. 

Dans  la  seconde  espèce,  il  y  a  rupture  d'un  vaisseau  dans  le  foie,  et  l'on  jieut 
japproclier,  en  pareil  cas,  l'apoplexie  hépatique  de  certaines  apoplexies  céré- 
brales. Le  cas  cité  par  .AL  Andral,  et  celui  que  l'on  doit  h  >L  Heyfelder,  en  sont 
des  exemples. 

Enfin,  dans  d'autres  cas,  on  ne  trouve  ni  dans  l'état  du  sang,  ni  dans  l'état  de 
Torgane,  de  cause  à  laquelle  on  puisse  assigner  l'épancbement  de  sang.  M.  Ho- 
noré a  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  il  y  a  quelques  années,  un  fait  de  ce 
genre. 

Le  plus  souvent  on  ne  peut  reconnaître  aucim  symptôine  à  l'apoplexie  hépa- 
tique, soit  que  les  faits  n'aient  pas  attiré  suflisamment  l'attention,  soit  que  la  mort 
ait  été  presque  subite,  soit  enfin  que,  comme  dans  les  cas  où  il  y  a  en  même 
temps  plusieurs  hémorrhagies  intestinales,  on  ne  puisse  pas  plus  attribuer  la  pro- 
duction des  phénomènes  à  cette  apoplexie  qu'aux  apoplexies  des  autres  organes  et 
à  l'altération  du  sang,  (^e  qu'il  y  a  de  plus  général  dans  les  faits  cités  plus  haut, 
c'est  un  malaise  notable,  des  douleurs  dans  l'ahdomen,  et  parfois  des  contissr- 
tnents.  Une  syncope  peut  précéder  la  mort  pendant  un  temps  assez  long,  comme 
on  l'a  constaté  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Heyfelder. 

Le  docteur  J.  Abercrombie  (2  ;  a  cité  un  cas  (ïapo/dexie  du  foie  chez  une  femme 
en  couches.  L'apoplexie  se  produisit  environ  une  heure  après  l'accouchement.  Les 
symptômes  furent  les  suivants  :  Douleur  vive  à  l'hypochondre,  oppression,  dys- 
pnée, vomissements,  refroidissement,  pâleur,  bourdonnements  d'oreilles,  éblouis- 
senients,  pouls  jietil.  On  trouva,  à  l'autopsie,  un  sac  volumineux,  fourni  par  le  péri- 
toine, occupant  la  face  antérieure  et  inférieuredu  foie,  et  plein  desang.  1\L  Andral  (3) 
rapporte  un  cas  de  ce  genre,  on  en  doit  un  autre  au  docteur  Gilbert  Blanc  (Z|),  et 
M.  Heyfelder  (5)  a  rassemblé  les  cas  connus  de  cette  alfection. 

.1  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  parenchyme  du  foie  un  ou  plusieurs  foyers  assez 
sen)blal)les  à  ceux  qui  constituent  l'apoplexie  pulmonaire.  Le  sang,  pris  ordinaire- 
ment en  caillots  i:oirs,  peut  être  en  partie  li(iuide.  Après  son  évacuation,  il  reste 
une  excavation  iriégulière  dont  les  parois,  formées  par  le  tissu  hépatique,  sont  in 
filtrées  de  sang  et  plus  ou  ruoins  ramollies. 

^1)  Zeit.  des  rereins  Mcdi:.  in  Preuss.,  1838. 

■2)  Lund.  med.  Gaz.,  septembre  18 il. 

;3;  Anat.  path.,  t.  Il,  p.  o89. 

,'4)   Trans.of  the  Snr.  for  the  irnpror.,  t.  Il,  p.  IS. 

5)  Stud.  itn  (icbiele  der  Hcihri'<sens<iinft,  t.  I.  p.  ISO. 


IIKPVTITK    U(.CE.  l'il 

Ou  voit,  d'après  ce  qui  pivcùde,  que  nous  n'aïu'ions  rien  à  ajouter  de  bien  inl»'-- 
ressant  à  cette  courte  description.  >ous  n'avons  également  que  des  données  très 
vagues  sur  le  traitement.  La  saignée,  l'application  de  sangsues  sur  la  région  hépa- 
tique et  à  l'anus,  le  i-epos,  les  boissons  froides,  la  diète,  et,  dans  le  cas  où  l'on  j)eiU 
soupçonner  une  altération  du  sang,  les  boissons  acides,  sont  les  moyens  qui  paiais- 
sent  le  mieux  indiqués.  Voilà  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  en  attendant  que 
l'observation  nous  ait  fourni  des  documents  plus  précis.  On  pourra,  du  reste,  con- 
sulter, pour  plus  de  détails,  un  mémoire  de  M.  Fauconneau-Dufresne  (1),  dans 
lequel  cet  auteur  a  rassemblé  les  cas  les  plus  intéressants  d'héniorrhagiedn  foie. 

ARTICLE   IL 

HÉPATITE     AI(;UE. 

L'hépatite  est,  malgré  tous  les  travaux  entrepris  à  ce  sujet,  et  malgré  les  recher- 
ches faites  par  les  médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays  chauds,  une  des  afTections 
les  moins  bien  connues,  ce  qui  tient  évidemment  au  peu  de  soin  que  l'on  a  apporté 
dans  l'observation.  C'est  à  Hippocrate  même  qu'il  faut  faire  remonter  les  premières 
indications  de  l'hépatite  ;  mais  dans  ses  ouvrages  (2),  ainsi  que  dans  ceux  de  Galien 
et  des  médecins  des  siècles  passés,  l'iuflannnation  aiguë  est  confondue  avec  l'in- 
llammation  chronique,  et  souvent  même  avec  d'autres  affections  chroniques  du 
foie,  en  sorte  qu'U  est  très  difficile,  sinon  impossible,  d'y  distinguer  suffisamment 
les  cas  particuliers.  Les  ouvrages  qui  ont  eu  le  plus  de  réputation  h  la  fin  du  siècle 
dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  sont  ceux  de  Bianchi  (3),  de  Girdle- 
stone  {k),  de  Clarck,  de  Portai  (5)  et  de  Saunders  (6).  Enlin,  dans  ces  dernières 
années,  MM.  Andral  (7)  et  Louis  (S)  nous  offrent  plusieurs  observations  intéressan- 
tes dont  il  sera  particulièrement  question  dans  cet  article.  Un  bon  nombre  d'autres 
faits  sontépars  dans  les  ouvrages  anciens,  tels  que  ceux  de  Schenck  (9),  de  Fo- 
reslus  (10),  de  Fabrice  de  Hilden  (11),  de  Baillou  (12),  de  Lieutaud  (13),  etc.,  et 
dans  les  divers  recueils  de  médecine.  Tous  ces  faits  sont  difficiles  à  réunir,  parce 
que  beaucoup  d'entre  eux  sont  dissendilables;  cependant  je  chercherai  à  en  indi- 
(|uer  les  principaux. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L'hépatite  aiguë  est  l'innamniation  du  foie  qui  parcourt  rapidement  ses  périodes. 
Celte  maladie  a  été  encore  désignée  sous  les  noms  de  febris  irferodes,  febris  hi'ijn- 

^1)  .Wm.  sur  lcshc»i(i)rli({(iie$  du  foie  [Union  med.,  n"  du  2i  juillet  18i7  et  .sui\. 

(2)  OEurrcs  complètes,  trad.  par  Littré,  t.  Vil:  Désaffections  internes,  p.  237. 

3)  Historiahepiitidt.  Gencv.'P,  1725,  2  vol.  in-4. 

4'  Essays  on  thehepatic  (i)ul  spasmodica/fections  in  Inilia.  London,  1788. 

y)  Observ.  sur  lanal.  et  le  Irait,  des  malad.  du  foie.  Paris,  1813. 

(6)  Traité  des  nutlad.  du  foie.  Paris,  1804.  Olts.  on  liepat.  in  India.  London,  1809, 

(7)  Clin.méd.,  3°  édit.,  t.  II. 

(8)  Rech.  anat.  patli.  :  Abcès  du  foie. 

(9)  ()1)servatioues  niedicœ,  lib.  III,  sect.  ii. 
(10;  Observ.  med.,  lib.  XIX. 

(111  Observ.  med.,  cent.  ii. 

12)  Opéra  omnia  médira,  edeute  Troneiiin.  (ieneva*,  17(;2,  ceul.  1. 
(I3~    Ilistoria  a-tal.  inrd.  PAvii^,   I7ti7,secl.   \i. 
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liât,  iiijUiiiuno.tioiï  du  foie,  jecoris  vomica,  jMegmo,  enjaipelas  hepatidis,  etc. 
Sa  fréquence  est,  suivant  les  auteurs,  très  dilTérente  selon  les  lieux  où  l'on  ob- 
serve. C'est  ainsi  que,  d'après  les  principales  lecherches,  elle  est  très  commune  dans 
les  pays  chauds.  Nous  savons,  au  contraire,  que,  dans  nos  pays,  c'est  une  affection 
assez  rare.  Nous  allons  voir  à  l'article  des  causes  ce  qu'il  faut  penser  de  la  première 
de  ces  assertions. 

§  II.  —  Causes. 

Tout  le  monde  convient  que  l'étiologie  de  l'héjiatite  en  général  et  de  l'hépatite 
aiguë  en  particulier  est  extrêmement  incertaine.  Les  recherches  sur  ce  point  n'ont 
pas  été  faites  d'une  manière  rigoureuse,  et  il  n'est  pas,  on  peut  le  dire,  une  seule 
des  assertions  des  auteurs  qui  ne  soit  sujette  à  contestation. 

1"  Causes  prédisposantes. 

On  n'est  nullement  d'accord  sur  Vâge  qui  prédispose  particulièrement  à  l'in- 
ttammation  du  foie.  Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Girdiestone,  affir- 
ment qu'elle  ne  sévit  que  dans  Vâge  adulte,  et  ce  médecin  a  noté  que  de  \mgt  tam- 
bours du  régiment  sur  lequel  il  observait,  aucun  n'a  présenté  la  maladie  :  ces  sujets 
n'avaient  pas  atteint  l'âge  de  la  puberté.  D'autres,  au  contraire,  ont  regardé  l'affec- 
tion comme  assez  fréquente  chez  les  enfants,  pour  en  avoir  fait  une  es])èce  particu- 
lière; c'est  ce  que  nous  trouvons  dans  l'ouvrage  de  Naumaim  (1).  Cette  dernière 
assertion  ne  me  paraît  pas  fondée  sur  les  faits.  Ce  qui  a  induit  en  erreur,  c'est  que, 
dans  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  on  observe  la  coïncidence  d'une  colora- 
tion jaune  avec  les  maladies  du  tube  digestif,  et  qu'il  a  sulïi  à  quelques  auteurs  de 
trouver  une  simple  congestion  hépatique  avec  ramollissement  pour  croire  à  une 
inflammation  du  foie.  Je  reviendrai  sur  ce  jioint  à  V occasion  (\c  l'ictère.  Dans  les 
observations  rapportées  par  MM.  Andral  et  Louis,  la  plupai't  des  sujets  avaient  de 
vingt  à  quarante  ans.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant,  comme  on  l'a  avancé,  que  la 
maladie  soit  très  rare  après  cet  âge  ;  car,  sur  treize  observations,  je  trouve  que 
quatre  sujets  avaient  atteint  ou  dépassé  l'âge  de  cinquante  ans. 

Quant  au  sexe,  nous  n'avons  pas  c'e  doimées  bien  positives  sur  son  influence  ; 
cependant  une  grande  quantité  des  faits  qui  ont  été  cités  par  les  auteurs  se  rappor- 
tent au  sexe  mascuHn.  Mais  n'oublions  pas  que  les  observations  ont  été  générale- 
ment prises  dans  des  régiments.  Dans  celles  que  je  viens  d'indiquer,  il  se  trouvait 
cinq  femmes  sur  treize. 

Nous  n'avons  également  que  des  renseignements  très  peu  précis  sur  l'influence 
de  la  constitution.  Ce  qui  rend  difficile  l'appréciation  de  cette  cause,  c'est  que, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  l'inflammation  du  foie  attaque  fréquemment  des 
sujets  ayant  déjà  une  autre  maladie  qui  a  pu  détériorer  la  constitution. 

Il  était  inévitable  qu'on  accusât  le  tempérament  bilieux  de  produire  l'inflamma- 
tion du  foie;  mais  cette  assertion,  qui  remonte  à  Hippocrate,  n'est  pas  appuyée  sui- 
des faits  positifs;  aussi  quelques  médecins  ont-ils  pu  trouver  dans  le  tempérament 
sanguin  une  cause  prédisposante  plus  efficace. 

h^  régime  est-il  une  cause  bien  évidente  de  maladie  du  foie?  Tout  le  monde  sait 

^1)  Hand.  tlerrned.  Ktin,,  t.  V. 
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qu'on  regarJe  Y  usage  immodéré  des  boissons  spiritueuses,  des  aliments  excitants, 
des  excès  de  tout  genre,  comme  la  cause  la  plus  puissante  de  rh('patite  dans  les  pays 
chauds  ;  mais  nous  connaissons  aussi  un  bon  nondîie  de  cas  dans  lesquels  le  régime 
le  plus  sévère  n'a  pas  pu  préserver  de  cette  affection.  Sans  nier  l'action  de  cette 
cause,  reconnaissons  donc  qu'elle  n'a  pas  été  suffisamment  aj)préciée. 

Vabus  des  purgatifs,  et  en  particulier  du  calomel,  a  été  signalé  comme  une 
cause  prédisposante  aussi  bien  qu'evcitante  de  l'inflammation  du  foie.  Girdlestone 
se  prononce  formellement  pour  la  fâcheuse  inlluence  du  calomel,  mais  ce  n'est  de  sa 
part  qu'une  simple  assertion. 

Les  passions  tristes,  la  pléthore,  le  vice  scrofuleux,  ont  été  également  rangés 
parmi  ces  causes.  Il  en  est  de  même  du  vice  arthritique,  et  l'on  a  été  jusqu'à  dire 
que  les  enfants  étaient  j)rincipalement  sujets  à  l'hépatite  pendant  la  période  de 
la  dentition.  Ce  sont  là  des  assertions  sans  preuves,  de  même  que  celle  de  Van- 
Stvieten,  qui  prétend  que  V abondance  de  la  graisse  dans  l'épiploon  est  une  cause 
puissante  d'hépatite,  surtout  s'U  s'y  joint  un  exercice  trop  violent. 

Iln'estpasjusqu'àr/ïf'>^'(i«^e  qui  n'ait  trouvé  place  dans  cette  liste,  et  P.  Frank  (1) 
se  prononce  formellement  en  faveur  de  cette  opinion,  combattue  par  d'autres  au- 
teurs, et  qui  n'est  ni  prouvée,  ni  même  probable. 

L'influence  du  climat  et  des  saisons  est  celle  qui  tient  la  première  place  dans  les 
ouvrages  des  auteurs,  et  principalement  de  ceux  qui  ont  observé  dans  les  pays 
chauds.  C'est  dans  l'Inde,  aux  Antilles,  au  Sénégal,  que  ces  auteurs  placent  le 
théâtre  principal  de  l'affection.  Toutefois  il  est  à  ce  sujet  une  remarque  à  faire  et 
qui  m'est  inspirée  particuhèremenlpar  l'ouvrage  du  docteur  Annesley  (2).  Suivant 
cet  auteur,  il  suffit  d'une  simple  congestion  du  foie  pour  caractériser  l'hépatite,  et 
cette  maladie  lui  a  paru  évidente  loisqu'il  a  trouvé  cet  état  de  l'organe  chez  des 
sujets  emportés  par  d'autres  affections,  et  entre  autres  j)ar  la  dyssenterie.  Mais, 
ainsi  que  nous  le  verrojjs  plus  loin,  rien  n'est  moins  admissible  que  cette  manière 
de  voir,  dans  laquelle  on  trouve  la  raison  de  celte  proposition  exagérée.  Toutefois, 
quoique  nous  ne  puissions  pas  arriver  à  une  déterminaison  précise  de  l'influence 
des  climats  chauds,  nous  devons  citer  comme  probante,  d'une  manière  générale, 
l'unanimité  des  auteurs  sur  ce  point.  M.  le  docteur  Rufz,  qui  a  observé  à  la  Mar- 
tinique, s'est  convaincu  qu'en  effet  les  abcès  du  foie  sont  fréquents  aux  Antilles, 
sans  toutefois  déterminer  leur  degré  de  fréquence.  D'un  autre  côté,  il  est  vrai, 
P.  Frank  nous  dit  qu'il  n'a  pas  observé  plus  souvent  cette  maladie  dans  les  contrées 
méridionales  de  l'Europe  que  dans  les  contrées  septentrionales.  Mais  on  peut  penser 
que  la  différence  entre  les  climats  où  il  a  observé  n'est  pas  assez  grande  pour  éta- 
bhr  une  différence  marquée  dans  la  fréquence  de  la  maladie.  Enfin,  pour  montrer 
combien  les  opinions  sur  ce  point  sont  contradictoires,  ajoutons  que  Irvine  affirme 
que  cette  affection  est  très  fréquente  en  Sicile,  tandis  que  Schœnlein  l'a  trouvée 
plus  commune  dans  les  pays  humides.  Il  reste,  comme  on  le  voit,  beaucouj)  à  faire 
sur  ce  point  d'étiologie. 

Il  en  est  de  même  relativement  aux  saisons.  Ainsi,  tandis  que  les  uns  affirment 
que  la  maladie  est  surtout  fréquente  dans  les  saisons  chaudes,  d'autres,  d'après 

(1)  Traité  de  méd.  pratique.  Paris,  1842,  t.  I. 

(2)  Researches  into  causes,  nature,  and  treatment  of  tlic  more  prévalent  discases  of  IrulUi. 
Loudoa,  1828,  t.  II,  in-4°. 
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Hippocraïc,  en  irouM'iit  le  plus  liaul  cIckh-  de  rivciuence  vers  rantonnio.  On  a  été 
eiuore  plus  loin  lelathcmenl  aux  inlluences  que  je  viens  d'indiquer.  C'est  ainsi 
que  Haniilton  Bell  |)rélen(l  que  le  séjour  dans  les  climats  chauds  non  seulement 
prédispose;»  y  contracter  la  maladie,  mais  encore  laisse  une  prédisposition  qui  per- 
siste après  le  retour  en  Europe.  J'ajoute  que  dans  les  recherches  de  31.  Louis  il 
.^e s'est  pas oITert  un  seul  cas  pendant  les  grandes  chaleurs.  Il  est  \ lai  ([lie  ces  faits 
sont  en  très  petit  nombre. 

Il  est  une  considération  qui  a  été  présentée,  mais  sur  laquelle  on  n'a  pas  suffî- 
sanuiient  insisté  :  c'est  que  l'inflamnjation  aiguë  du  l'oie  survient  très  fréquemment 
(fans  le  cours  d'autres  affections.  Si  l'on  consulte  en  particulier  les  faits  rapportés 
par  MM.  Andral  et  Louis,  on  voit  que  les  sujets  étaient  atteints,  lors  de  l'invasion 
(le  l'hépatite,  de  maladies  intestinales  et  pulmonaires  qui  duraient  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Toutefois  on  ne  saurait  regarder  l'hépatite,  mêiuedans  ces  cas, 
comme  une  simple  lésion  secondaire.  Les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  pio- 
duit  ont  toujours,  en  effet,  quelque  chose  de  particulier. 

Les  recherches  faites  dans  l'Afrique  française  depuis  l'occupation  ont  démontré 
([ueriièpatite  est  souvent  la  conséquence  de  ladyssenterie.  C'est  ce  qui  résulte  des 
observations  de  M.  Haspel  (1),  de  M.  Calteloup  (2),  de  M.  Cambay  (3),  de  Casimir 
Broussais  [h).  On  explique  en  pareil  cas  la  production  de  la  maladie  par  l'extension 
de  l'inllammation  au  foie,  et  par  le  transport  dans  cet  organe  des  matières  septiqucs 
puisées  dans  l'intestin  pai-  les  veines  intestinales  qui  se  réunissent  pour  former  la 
veine  porte.  M.  Legendre  (5)  a  vu  chez  les  enfants  l'hépatite  succéder  à  l'entérite. 

Il  faut  dire  aussi  qu'on  a  fréquemment  regardé  comme  de  simples  hépatites  des 
abcès  multiples  du  foie  résultant  de  la  phlébite  suppurafivc;  faits  qui  ne  doivent 
pas  nous  occuper  ici,  parce  que  je  les  ai  suffisamment  indiqués  ailleurs  (6).  C'est 
là  la  principale  cause  de  l'erreur  émise  par  un  grand  nombre  d'auteurs  qui  ont 
regardé  comme  produisant  l'inflammation  du  foie  certaines  affections  de  l'encéphale 
résultant  des  blessures  du  crâne. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  l'exposé  de  ces  causes  prédisposantes,  parce  que  je 
n'aurais  h  consigner  que  des  suppositions  plus  ou  moins  gratuites,  et  que  ce  que 
nous  devons  chercher  avant  tout,  c'est  la  précision. 

2"  Causes  occasionnelles. 

J'ai  suffisamment  pailé  plus  haut  des  conditions  atmosphériques,  je  n'y  revien- 
drai donc  |ias  ici  :  je  dirai  seulement  cpie  l'effet  d'un  soleil  ardent,  regardé  comme 
cause  déterminante  de  l'hépalite,  a  ser\i  de  |)rétexte  h  quelques  auteurs,  et  en 
particulier  à  Girdiestone,  pour  cherchera  établir  le  consensus  entre  les  maladies 
du  cerveau  et  du  foie,  dont  je  parlais  tout  à  l'heure.  D'un  autre  côté,  certains  mé- 
decins ont,  après  Arétée,  attribué  le  dévelopjiement  de  l'hépatite  à  X action  du 

(1)  Mém.  demécL,  dechir.  et  depharni.  ntililaire^.  Paris,  1843,  t.  LV. —  Mahidip^  dcl'AI- 
;iérie,  Paris,  1850-1852,  2  vol.  iu-8". 

2)  J>s  maladies,  du  foie  en  Algérie,  même  recueil.  Paris,  18i5,  t.  LVIII. 

(3)  Maladies  des  pays  chauds.  Paris,  18i8. 

(4)  Notice  sur  le  climat  et  les  maladies  de  l'Algérie  [Me  m.  demed.  et  de  cliir.  mUit.,  I.  I.X  . 
(o)  Rech.  anat.-path.  et  cli».  sur  f/uehpies  malttd.  de  l'enfance.  Paris,  1846. 

'6)  Voy.  (.  II,  art.  Pldehite. 
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froid  ;  celte  conlradiclioii  llagrante  prouve  combien  nous  sonimes  peu  iii.struils  sni- 
ce  point. 

Lesblessuresdufoie,  quiconslitucnl  une  espèce  particulière d'iiépaiite  (/T.  traii- 
niatique),  sont  une  cause  évidente,  mais  elles  regardent  la  chirurgie.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  contusions  de  la  région  hépatique  :  lorsqu'elles  déterminent  une 
rupture  de  l'organe,  elles  rentrent,  il  est  vrai,  dans  l'espèce  précédente,  mais 
quelquefois  rinllammatlon  se  développe  à  la  suite  d'une  contusion  simple  ;  c'est 
ce  qui  a  été  observé  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Je  ne  citerai  pas  ici  celui  que 
rapporte  M.  Andral  (1),  parce  qu'il  s'agit  d'une  hépatite  chronique. 

J'ai  déjà  parlé  de  Vabus  des  liqueurs  fermentées,  mv  lesquelles  insiste  principa- 
lement xinnesley,  et  de  Vexercice  violent.  Lcspassions  tristes  et  les  passions  vio- 
lences, comme  la  colère,  sont  rangées  parmi  les  causes  excitantes;  mais  on  s'est 
fondé  principalement  sur  les  cas  d'ictère,  ce  qui  estévidenmientune  faute,  j)uisque, 
dans  les  cas  de  ce  geme,  on  observe  l'ictère  simple  et  non  l'hépatite. 

Je  ne  ferai  que  citer  la  suppression  d'un  flux  diarrhéi que  (Fréd.  Hoffmaim)  ou 
de  tout  autre  flux;  Vextirpation  des  hémorrholdes,  etc.  Il  est  évident  aujourd'hui 
qu'on  a  presque  toujours  attribué  à  ces  suppressions  et  à  ces  opérations  une  atfec- 
tion  du  foie  déjà  existante. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  le  foie  à  travers  l'intestin  peuvent  produire 
l'hépatite,  comme  l'a  observé  Marchant  (2),  qui  en  a  cité  un  exemple  ;  mais  ce  sont 
là  des  cas  extrêmement  rares. 

J'ajoute,  pour  démontrer  l'incertitude  de  celte  étiologie,  que  dans  les  observa- 
tions que  j'ai  rassemblées,  on  na  pas  trouvé  de  cause  occasionnelle  appréciable. 

Reste  une  dernière  question  :  Les  maladies  gastro-intestinales,  et  en  particu- 
lier rindaunnalion,  peuvent-elles,  en  se  propageant  au  foie,  déterminer  l'hépatite  ? 
C'est  là  une  opinion  qui  a  été  soutenue  dans  ces  dernières  années  par  les  méde- 
cins de  l'école  physiologique  ;  mais  elle  tombe  devant  les  faits,  car  on  n'a  trouvé  ni 
dans  l'estomac  ni  dans  l'intestin  aucune  lésion  qui  ait  un  rapport  direct  avec  l'in- 
flammation du  foie.  Le  duodénum  en  i)articulicr,  sur  l'inflammation  duquel  Cas. 
Broussais  (3)  avait  spécialement  attiré  rattention,  a  été  toujours  examiné  avec  soin 
par  M.  Louis,  qui  l'a  constamment  trouvé  à  l'état  sain.  Il  n'est  pas  douteux,  il  est 
vrai,  que  l'inflammation  du  foie  ne  se  soit  assez  souveiit  montrée  dans  le  cours  des 
inflammations  gastro-intestinales,  mais  nous  avons  vu  qu'il  en  était  de  même  des 
affections  du  poumon,  et  par  conséquent  il  n'y  a  là  rien  de  propre  aux  maladies 
de  rinleslin. 

Il  n'y  a  évidennnent  d'admissible  que  la  Iransmission  de  l'inflammation  de  l'in- 
testin au  foie  par  l'intermédiaire  des  veines,  ce  qui  est  bien  différent  de  la  propa- 
gation de  l'innammation  telle  que  l'entendait  l'école  physiologique  ,  et  encore 
n'avons-nous  pas,  sur  ce  point,  mie  démonstration  complèle. 

On  a  cité  comme  démontrée  l'existence  de  véritables  épidémies  d'hépatite  ;  mais 
si  l'on  jette  un  coup  d'oeil  sur  les  principaux  aufeurs,  on  voit  bientôt  que  ces  pré- 
tendues épidémies  ne  sont  autre  chose  qu'une  certaine  augmentation  dans  la  fré- 
quence de  l'affection,  oudesim])les  épidémies  d'iclère.  L'existence  de  la  contagion 

,1)  Loc.  cit.,  ol)S.  xxviii. 

>2)  Voy.  FoiiiTroy,  Médecine  éclairée  par  lex  arinirp:^  p//;(/.s-.  Paris,  170?.  I.  l^  ■ 

^3^   Sur  la  duoilrtiilr  rlii-onir/iw.  Pnris,   IS2.'S.  in-S. 
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signalée  par  J.  Frank  (1)  est  encore  moins  admissible,  puisque  cet  auteur,  pour 
l'établir,  n'a  trouvé  rien  de  mieux  que  de  citer  l'inflammation  du  foie  dans  la  peste 
et  dans  le  typhus. 

§  m.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  l'hépatite  aiguë  sont  très  difficiles  à  tracer  d'une  manière  pré- 
cise, ce  qui  tient  aux  complications  et  au  mélange  fiéquent  des  phénomènes  pri- 
mitifs et  des  phénomènes  secondaires.  Je  vais  tâcher,  à  l'aide  des  observations,  de 
démêler  ce  qui  appartient  en  propre  h  l'inflammation  du  foie. 

Faut-il,  dans  la  description  des  symptômes,  suivre  une  des  divisions  cjui  ont  été 
proposées  par  les  auteurs  ?  Nous  savons  que  les  anciens,  sous  les  noms  à'€7ijsipèle 
et  de  phlegmon  du  foie,  distinguaient  l'inflammation  des  parties  superficielles  de 
celle  des  parties  profondes  ;  mais  lorsqu'on  a  voulu  chercher  dans  l'anatomie  pa- 
thologique l'existence  de  cette  division,  on  a  vu  que  la  péritonite  partielle  en  avait 
imposé  pour  une  inflammation  de  l'organe  lui-même.  Cependant  >aumann  a  cru 
devoir  conserver  cette  distinction  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  plus  l'admettre  que 
nous  n'avons  admis  comme  inflammation  superficielle  du  poumon  la  pleurésie,  qui 
se  joint  si  souvent  à  la  piîeumonie.  Le  même  auteur  distingue  ensuite  l'hépatite  : 
en  inflammation  de  lapartie  convexe,  inflammation  de  la  partie  inférieure,  i)i~ 
ûommution  du  centre,  inflammation  du  lobe  gauche,  et  enfin,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  il  décrit  V/irpatite  des  enfants.  La  division  d'Annesley  se  rapproche  de 
la  précédente,  sauf  qu'il  ne  traite  pas  de  la  dernière  espèce.  Quant  aux  divisions 
des  autres  auteurs,  elles  n'ont  pas  une  valeur  bien  grande,  et  pour  le  prouver  il  me 
suffit  d'indiquer  celle  de  Jos.  Frank,  qui  veut  qu'on  décrive  séparément  les  hépa- 
tites :  traumatique,  causée  par  un  calcul,  rhumotique  et  cntarrhale,  inflammatoire, 
nerveuse,  gastrique  et  intermittente.  Cette  division,  fondée  soit  sur  certaines 
causes,  soit  sur  des  symptômes  accidentels,  soit  sur  de  simples  hypothèses,  n'a 
pas  de  valeur  réelle.  Il  me  suffira  de  mentionner  plus  loin  quelques  unes  des  cir- 
constances qui  viennent  d'être  indiquées. 

En  définitive,  je  pense  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  faire 
autrement  cjue  de  décrire  les  symptômes  de  l'hépatite  aiguë  en  général,  et  de  ré- 
server l'examen  des  assertions  des  auteurs,  relativement  à  l'hépatite  partielle,  pour 
quelques  considérations  ultérieures. 

Début.  Il  est  très  difficile  de  reconnaître  dans  les  symptômes  du  début  ce  qui 
appartient  en  propre  à  l'hépatite,  parce  que,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
cette  affection  survient  dans  le  cours  d'autres  maladies  plus  ou  moins  intenses. 
Cependant,  dans  cpielques  unes  des  observations  de  31.  Louis,  on  trouve  des  phé- 
nomènes qui  se  rapportent  évidemment  au  début  de  l'aifeclion  héjiatique.  Chez 
deux  malades,  en  effet,  qui  avaient  l'uu  une  bronchite  intense,  l'autre  des  phéno- 
mènes gastriques  durant  depuis  longtemps,  il  survint  un  frisson  notable,  suivi 
chez  l'un  d'eux  d'autres  frissons  qui  se  reproduisaient  tous  les  soirs,  et  chez  tous 
les  deux  d'une  chaleur  plus  ou  moins  vive.  Chez  un  troisième,  la  chaleur  exista 
seule  avec  un  mouvement  fébrile  assez  marqué.  Ce  qui  prouve  que  ces  symptômes 
étaient  liés  à  l'apparition  de  l'hépatite,  c'est  qu'en  même  temps,  ou  très  ]>eu  de 

(1)  Pi'aoceos  mediccp ,  pars  III,  vol.  II.  sect,  n;  De  bepalitide. 
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temps  aj)rès,  survinrent  la  douleur  de  l'hypochondre  droit  et  l'ictère,  symptômes 
qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  sont,  lorsqu'ils  existent  ensemble,  les  plus 
propres  à  caractériser  cette  maladie. 

Il  est  plus  que  probable  que  lorsque  l'inllamniation  du  foie  se  manifeste  avec 
un  degré  d'acuité  marqué,  des  signes  de  ce  genre  doivent  se  montrer  très  fré- 
quemment; ums  on  est  appelé  souvent  trop  tard  pour  les  constater,  les  malades 
donnent  des  renseignements  insuffisants,  et  d'ailleurs  la  maladie  peut  se  développer 
dans  le  cours  d'une  autre  affection  fébrile:  autant  de  causes  qui  empêchent  qu'on 
puisse  facilement  les  reconnaître.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  l'inflammation 
ûu  foie  peut  débuter  simplement  par  des  symptômes  locaux ,  et  c'est  ce  qu'on  a 
observé  i)rincipalement  lorsque  l'hépatite  est  le  résultat  d'une  contusion.  Sous  ce 
rapport  donc,  cette  maladie  ne  diffère  pas  des  autres  affections  inflammatoires,  et 
notamment  de  la  pneumonie. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  du  début  ont  lieu  ,  on  note  des  symptômes 
gastriques  qui  peuvent  dépendre  uniquement  de  l'hépatite,  connue  le  prouve  une 
observation  citée  par  31.  Andral  (obs.  xxiv).  Le  sujet  fut  en  effet  pris  tout  à  coup 
des  signes  d'une  violente  indigestion  ,  bientôt  suivie  des  phénomènes  qui  ca- 
ractérisent l'inflammation  du  foie.  Dans  la  prensière  observation  de  IM.  Louis,  nous 
voyons  également  des  troubles  digestifs  apparaître  en  même  temps  que  les  frissons 
qui  annonçaient  l'hépatite.  Ces  troubles  digestifs  consistent  dans  l'oHorej^/e  poussée 
parfois  jusqu'au  dégoût  pour  les  aliments,  et  souvent  dans  une  soif  vive.  Nous 
allons,  au  reste,  lelrouver  ces  symptômes  dans  la  description  suivante. 

Symptômes.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  montre  dans  la  région  du  foie. 
Elle  se  fait  moins  souvent  sentir  à  \n  pression  que  d'une  manière  spontanée,  ce  qui 
tient  probablement  à  ce  que  la  pression  ne  peut  pas  être  exercée  d'une  manière 
cojivenabie,  vu  la  profondeur  où  se  trouve  la  lésion.  Lorsque  la  douleur  ù  la  pres- 
sion c\hte,  elle  est  presque  toujours  précédée  d'une  «V/?//(?2/r  spontanée;  néa:i- 
moins,  dans  un  cas  cité  par  M.  Louis,  celle-ci  a  mariqué  complètement,  tandis  que 
la  première  était  notable.  Dans  un  autre,  dont  je  dois  la  communication  à  3L  Fau- 
vel,  il  n'existait  qu'une  simple  gêne  dans  l'hypochondre  droit. 

Quoique  la  douleur,  comme  je  l'ai  dit,  se  montre  o:dinairement,  on  la  voit  ce- 
pendant manquer  complètement  dans  un  nombre  assez  notable  d'observations.  C'est 
ainsi  que  sur  quinze  cas  empruntés  à  Portai  et  à  MM.  Andral,  Louis  et  Fauvel, 
ia  douleur  a  été  nulle  cinq  fois.  Si  donc  nous  cherchons  à  apprécier  ce  sym- 
ptôme, nous  voyons  que  seul  il  n'a  pas  une  valeur  absolue,  mais  que  toutefois  il 
doit  être  pris  en  grande  considération,  et  que  rapproché  d'autres  phénomènes 
que  nous  indi(juerons  plus  tard,  il  doit  nécessairement  acquérir  une  grande 
importance. 

Parfois  la  douleur  est  très  vive,  mais  le  plus  souveiU  elle  n'a  qu'une  médiocre 
intensité,  et  il  est  rare  qu'on  observe  de  véritables  élaneements.  M.  Bonnet  (1)  a 
cherché  à  distinguer  quelle  est  la  douleur  qui  appartient  en  propre  à  l'hépatite.  Pour 
lui,  c'est  seulement  la  douleur  sourde,  ])rofonde,  tandis  qu'une  douleur  aiguë, 
pongitive,  lancinante,  ajiparlient  exclusivement  à  l'inllammation  du  péritoine  iié- 
patique;  mais  lorsqu'on  examine  les  faits  ,  on  ne  peut  admettre  celte  explication, 
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car  dans  cinq  des  observations  ({ue  j'ai  rassemblées,  et  dans  lesquelles  il  y  a^ait 
absence  de  toute  lésion  de  la  séreuse,  une  véritable  douleur  aic,uë  existait  dans 
l'hypocliondre  droit,  et  dans  trois  elle  était  vi\e,  avec  un  caractère  lancinant.  L'ob- 
servation de  M.  Bonnet  n'est  donc  juste  que  pour  un  certain  nombre  de  cas,  et  il  a 
eu  tort  de  la  généraliser. 

Dans  les  observations,  le  siège  de  la  donleur  est  généralement  placé  à  l'hypo- 
cliondre droit  sans  plus  de  précision.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Louis,  elle  était 
aiguë  et  fixée  au-dessous  de  la  région  mammaire;  mais  dans  le  plus  grand  nombre 
elle  occupait  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  correspondant  aux  fausses  côtes 
droites.  La  donleur  n'est  pas  toujours  lixée  tout  d'abord  à  l'hypocliondre  ;  c'est 
ainsi  qu'on  la  voit  occu|)er  une  partie  de  la  poitrine  et  l'épigastrc  avant  de  se  con- 
centrer dans  la  région  du  foie.  On  a  dit  et  répété  souvent  qu'un  des  caractères  de 
la  douleur  produite  par  l'hépatite  était  de  s'irradier  vers  le  cou  et  l'épaule  droite  ; 
mais  il  résulte  des  faits  (ju'on  a,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarcjué  M.  Louis,  pris 
l'exception  pourla  règle,  ^'oublions  pas  d'ailleurs  qu'une  aiïection  aiguë  de  la  plèvie 
peut,  comme  j'en  citerai  des  exemples,  se  joindre  à  la  maladie  du  foie,  et  expliquer, 
dans  quelques  cas,  l'existence  de  hdouleur  de  l'épaule.  Dans  aucune  des  observa- 
tions que  j'ai  mentionnées  plus  haut,  et  où  ce  symptôme  a  été  recherché  avec  soin, 
la  douleur  ne  s'est  irradiée  dans  cette  partie.  Cle  fait  seul  suffit  pour  démontrer  la 
vérité  de  ma  proposition. 

U augmentation  de  volume  du  foie  donne  assez  sou\ent  lieu  à  des  signes  parti- 
culiers, mais  qui  sont  loin  d'être  constants ,  puisque  sur  douze  observations  que  j'ai 
rassemblées,  cinq  fois  h  l'autopsie  on  a  trouvé  le  volume  du  foie  parfaitement  nor- 
mal, ce  qui  est  complètement  en  contradiction  avec  les  assertions  de  M.  Piorry  (1). 
Suivant  cet  auteur,  en  effet,  l'augmentation  de  volume  du  foie  serait  un  des  signes 
caractéristiques  deriiépatite;  mais  il  a  confoiidu  rinflammalioii  avec  la  simple  con- 
gestion, et  cette  grave  erreur  ôtc  toute  \aleur  à  son  assertion.  A  jjeino  donc  est-il 
nécessaire  de  dire  que,  suivant  lui,  la  hauteur  du  foie  atteint  sous  l'aisselle  jusqu'à 
lô  et  22  centimètres.  Cette  proposition  dans  laquelle  l'augmentation  de  \olume  de 
l'organe  est  très  exagérée,  n'est,  je  le  répî'te.  exacte  que  pour  un  nombre  de  cas 
qui  ne  s'élève  qu'à  une  faible  majorité. 

Lorsque  le  volume  du  foie  est  augmenté,  il  y  a  une  tension  plus  ou  moins  notable 
dans  l'hypocliondre.  On  sent  une  certaine  résistance  sous  les  fausses  côtes  droites 
et  à  l'cpigastre,  et  si  l'organe  est  très  volumineux,  on  trouve,  qu palpant  l'abdo- 
men, sou  bord  inférieur  descendu  ix  3,  h,  6  centimètres  au-dessous  des  fausses 
côtes,  et  même  plus. 

On  peut,  à  l'aide  de  hpercussion,  constater  d'une  manière  plus  précise  le  déve- 
loppement du  foie.  Ce  moyen  d'exploration  permet,  en  effet,  de  reconnaître  si  l'or- 
gane s'est  élevé  plus  ou  moins  au-dessus  de  la  huitième  côte,  qui  est  la  Umite  ordi- 
naire. Mais  nous  avons  vu  plus  haut  dans  quelles  erreurs  on  peut  toiuber  si  l'on  ne 
distingue  pas  avec  soin  les  divers  cas.  h^  palpât  ion  seule  est  suffisante  ]M)ur  recon- 
naître le  développeaient  du  foie  du  côté  de  l'abdomen. 

>ous  devons  maintenant  nous  occuper  de  Y  ictère,  phénomène  important  qui, 
joint  à  la  douleur,  sert,  suivant  l'opinion  de  M.  Louis,  à  caractériser  mieux  que 
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tout  aulrc  riiillanimation  du  foie.  Sur  treize  ol)servatioiis  que  j'ai  rassemblées, 
cinq  seulenient  disent  qu'il  n'y  avait  |)as  d'ietèie,  et  dans  deuv  d'entre  elles  il  n'y 
avait  ni  l'un  ni  l'autre  des  deux  syniptùnics  en  question.  Ces  deux;  derniers  cas 
doivent  être  regardés  comme  des  exemples  à' hépatite  latente,  et  l'un  d'eux  sur- 
tout, dans  lequel  le  volume  du  foie  était  resté  normal.  Dans  sept  cas,  c'est-à-dire 
dans  un  peu  plus  de  la  moitié,  la  douleur  et  l'ictère  se  s:)nt  trouvés  réunis  ;  aussi 
n'y  a-t-il  pas  eu  d'hésitation  dans  le  diagnostic.  Dans  quatre  l'ictère  a  existé  sans 
douleur,  et  dans  trois,  au  contraire,  la  douleur  s'est  montrée  en  l'absence  de  l'ic- 
tère. On  voit  que  si,  comme  la  douleur,  ce  dernier  symj)tônie  a  une  importance 
marcpiée  dans  l'histoire  de  l'hépatite,  il  n'a  pas  isolément  une  valeur  plus  grande, 
et  qu'on  ne  trouve  pas  de  phénomène  constant  dans  cette  ailcction.  Je  reviendrai 
sur  l'appréciation  de  ces  signes  à  l'occasion  du  diagnostic. 

J'ajoute  seulement  ici  qu'après  avoir  clierché,  dans  les  faits,  si  l'ictère  corres- 
pondait plus  fréquemment  aux  lésions  de  la  face  inférieure  du  foie  qu'à  celles  du 
centre  et  de  la  face  convexe,  j'ai  trouvé  qu'il  n'en  était  rien  ;  car  deux  fois  seule- 
ment les  abcès  étaient  très  rapprochés  de  celte  face  inférieure,  tandis  que  dans 
tous  les  autres  cas  où  l'ictère  existait,  ils  occupaient  le  centre,  ou  la  face  convexe, 
ou  CCS  deux  points  à  la  fois. 

Nous  avons  vu  que  le  début  était  presc[ue  toujours  marqué  par  des  symptômes 
ayant  leur  siège  dans  les  voies  (jastro-intestinales,  alors  même  que  celles-ci  ne  pré- 
sentaient aucune  altération  antérieure.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  ces  sym- 
ptômes persistent.  Vappétit  reste  constamment  nul  ;  on  a  noté,  dans  un  assez 
bon  nombre  de  cas,  la  bouche  pâteuse ,  mais  non  l'amertume  qui  a  été  signalée  par 
un  assez  bon  nombre  d'auteurs.  La  soif  est  presque  toujours  vive;  la  langue,  or- 
dinairement molle,  blanchâtre,  couverte  d'un  léger  enduit ,  présente  parfois  une 
rougeur  vive  au  pourtour,  et  un  pointillé  rouge  au  centre.  Elle  ne  devient  sèche  et 
brune  c[ue  vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsqu'il  est  survenu  des  symptômes  adyna- 
miques.  Dans  plusieurs  cas,  on  note  des  nausées,  parfois  même  des  vomissements 
bilieux  plus  ou  moins  fréquents  ;  mais  presque  toujom-s  alors  on  trouve  dans  l'esto- 
mac des  lésions  qui  rendent  suflisaimnent  compte  du  symptôme. 

J'ai  dit  plus  haut  que  quelquefois  on  notait  une  douleur  assez  vive  à  l'épigastre  : 
lorsque  le  lobe  gauche  du  foie  est  enflammé,  on  peut  attribuer  ce  phénomène  à  sa 
lésion  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  dans  quelques  cas,  l'inllammation 
seule  de  l'estomac  a  pu  expliquer  son  existence. 

Du  côté  de  l'intestin  on  trouve  des  phénomènes  variables.  Dans  les  observa- 
tions que  j'ai  rassemblées,  le  déooiement  s'est  montré  aussi  souvent  que  la  consti- 
pation. Parfois  on  voit  celle-ci  exister  d'abord,  puis  le  dévoiement  survenir  à  me- 
sure que  la  maladie  fait  des  progrès.  D'autres  fois,  au  contraire,  une  constipation 
opiniâtre  succède  à  une  diarrhée  d'assez  longue  durée,  et  enfin,  dans  quelques  cas 
rares,  il  y  a  des  alternatives  de  dévoiement  et  de  constipation,  tandis  que  chez 
d'autres  sujets,  comme  ÏMM.  Andral  et  Fauvel  en  ont  cité  des  exemples,  la  déféca- 
tion reste  normale. 

La  matière  des  selles  dilïère  suivant  qu'il  y  a  diarrhée  ou  constipation.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  est  ordinairement  décolorée,  et,  dans  le  premier,  le  liquide  rendu 
est  fréquemment  comme  de  l'eau  colorée  en  jaune.  Quelques  sujets  ont  des  selles 
sanguinolentes  ou  sanglantes,  ce  qui  tient  à  des  causes  différentes.  Le  plus  sou- 
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\ent  on  lrou\c  en  pareil  cas  des  ulcères  intestinaux  dus  à  une  autre  maladie,  et 
])rincipalement  à  la  j)hthisie  ,  ulcères  qui  ont  été  la  source  du  sang  trouvé  dans 
les  selles;  mais  il  peut  arriver,  et  M.  Louis  (obs.  m)  en  a  cité  un  exemple  bien 
remaiT{uable ,  que  le  sang  vienne  du  foie  lui-même.  Cbez  le  sujet  de  cette 
o1)servati()n,  il  y  eut,  à  ô.cux  époques  de  la  maladie,  des  selles  composées  de  sang 
et  moulées  comme  des  matières  fécales,  et  à  l'autopsie  on  trouva  profondément, 
adroite  du  ligament  suspenseur,  et  immédiatement  au-dessus  des  vaisseaux  qui 
pénètrent  dans  le  sillon  transverse,  un  caillot  fibrineux  de  sang  noir  disposé  en 
couches  concentriques.  M.  Louis  n'hésite  pas  à  regarder  la  jieri'oration  d'un  vais- 
seau sanguin,  que  cependant  il  n'a  pu  constater  d'une  manière  rigoureuse,  comme 
la  source  de  l'hémorrhagie,  et  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  se  ranger  à  sa  manière 
de  voir.  k 

Enfin ,  à  une  époque  avancée ,  les  selles  deviennent  parfois  complètement 
purulentes.  II  y  a  alors  communication  de  l'abcès  avec  le  colon  |)ar  suite  d'une 
perforation.  C'est  ce  qu'on  observa  dans  le  cas  Cjue  je  viens  de  citer  ;  car,  après 
les  selles  sanglantes,  le  malade  eut  des  déjections  alvines  presque  entièrement  for- 
mées de  pus. 

Du  côté  de  la  respiration,  on  remarque  assez  souvent  des  symptômes  importants 
dont  il  faut  chercher  à  apprécier  la  valeur.  On  a  dit,  en  elfet,  et  répété,  surtout 
dans  ces  derniers  temps,  que  dans  l'iiépatite,  la  respiration  est  gênée,  et  que,  |)ar 
sïiite,  le  décvbitus  jieut  présenter  quelque  chose  de  particulier.  Ces  phénomènes 
une  fois  admis,  on  les  a  attribués,  d'une  part,  à  la  compression  du  poumon,  cau- 
sée par  le  développement  du  foie,  et  de  l'autre,  à  la  douleur  augmentée  par  l'abais- 
sement du  diaphragme. 

Uelativentent  à  la  première  explication,  je  pourrais  me  borner  à  rappeler  (pi'uii 
développement  du  foie  assez  considéiable  pour  produire  une  gêne  de  la  respira- 
tion est  un  fait  rare  dans  l'hépalile  aiguë;  mais  il  vaut  mieux  examiner  les  faits. 
Parmi  les  treize  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  n'en  est  c{ue  neuf  dans  les- 
quelles l'état  de  la  respiration  ait  été  mentionné.  Lue  seule  fois  sur  ces  neuf  cas, 
il  n'y  eut  aucune  lésion  étrangère  au  foie,  et  la  respiration  resta  normale  jusqu'à 
la  ftn.  Dans  trois  autres  cas,  la  respiration  ne  fut  nullement  troublée  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie  ;  mais  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  il  se  mani- 
festa une  oppression  considérable.  Or  l'observation  lit  connaître  d'une  manière 
précise  la  cause  de  ce  symptôme  ;  car,  chez  l'un  des  trois  sujets,  il  survint  une 
pneumonie  ;  chez  un  autre  des  abcès  avec  infiltration  du  pharynx  et  de  la  partie 
supérieure  du  larynx  se  produisirent  ;  et  chez  le  troisième,  dont  l'obsei'vation  a  été 
recueillie  par  î\r.  Fauvel,  une  sulfocation  considérable  se  manifesta  au  moment 
où  il  se  fit  une  large  communication  entre  le  foyer  purulent  et  plusieurs  veines  sus- 
hépatiques  par  l'intermédiaire  desquelles  le  pus  pénétra  dans  la  veine  cave.  Enfin, 
chez  tous  les  autres  sujets,  une  bronchite  intense,  une  pneumonie  ou  une  pleuré- 
sie, rendaient paifailement  compte  des  troubles  respiratoires. 

On  peut  donc  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  troubles  de  la  respiration  ne 
sont  pas  des  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  l'hépatite  aiguë.  Cependant 
(m  conçoit  très  bien  que  si  une  inflammation  du  péritoine  de  la  face  convexe  du 
foie  se  joignait  à  celle  du  jiarenchyme  même,  si  la  douleur  était  très  \ive,  si  enfin, 
dans  ([uelques  cas  exceptionnels,  le  volume  de  l'organe  devenait  très  considérable, 


llÉrATlTE    AIGUE.    —    SVMrTOMES.  '1,')] 

la  rcspiralioli  pounait  se  Irouver  gOnée;  mais  les  faits  précédents prouvciil  ([uo  ce 
ne  sont  pas  là  les  cas  ordinaires. 

Maintenant  \ oyons  hi  l'on  pent  rapprocher  de  ce  qui  j)récède  le  dc'cubiîus  dca 
malades.  Sui\anl  la  j)lupart  des  auteurs,  le  décubitus  est  difficile  et  souvent  même 
inijH)$siile  sur  le  càip  ganc/œ  ;  les  malades  demandent  qu'on  élève  leur  tète,  el  ils 
changent  rarement  de  position.  Mais  si  l'on  recherche  dans  les  observations  la  va- 
leur de  ces  assertions,  on  \oit  que  toute  appréciation  est  impossible.  Faimi  lesfaiis 
que  j'ai  rassemblés  il  n'en  est  que  deux,  rapportés  par  M.  Louis,  qui  fassent  men- 
tion du  décubitus,  et  dans  l'un  il  avait  lieu  à  gauche ,  la  tête  étant  notablement 
élevée,  tandis  que  dans  l'autre  ii  avait  lieu  h  droiie^  la  tète  basse.  Ou  voit  qu'on 
ne  peut  rien  conclure  d'un  si  petit  nond)re  de  faits,  et  l'on  doit  s'étonner  de 
l'affirmation  des  auteurs  sur  un  point  que  l'observai io:i  n'a  pas  suffisamment 
éclairé. 

On  a  cité  encore,  counne  apparîenant  à  l'inilammalion  du  foie,  un  hoquet  plus 
ou  moins  fréquent;  mais  ce  symptôme  ne  s'est  évidemment  montré  (jne  dans  quel- 
ques cas  rares. 

V état  desurines  mérite  d'être  mentionné,  à  cause  de  ses  rapports  bien  coniius 
avec  l'ictère;  malheureusement  il  est  bien  loin  d'être  toujours  constaté  dans  les 
observations.  Cependant  on  admet  généralement  que  les  urines  ont  une  couleur 
rougeâtre,  foncée  ou  bien  orangée,  en  un  mot  qu'elles  sont  telles  qu'on  les  observe 
dans  l'ictère  ;  mais  le  fait  n'est  pas  constant.  Dans  un  cas,  en  effet,  les  urines  sont 
restées  normales,  et  dans  plusieurs  autres  leur  état  n'est  pas  indiqué,  peut-être 
parce  qu'elles  ne  présentaient  rien  de  particuUer.  Ce  qu'il  importe  de  noter,  c'est 
que,  dans  les  cas  où  les  urines  avaient  V aspect  bilieux,  il  existait  constamment  un 
ictère. 

Dans  tous  les  cas,  il  se  manifeste  des  si/niptôines  généraux  plus  ou  moins  in- 
tenses. J'ai  signalé  plus  haut  ceux  qui  servent  à  caractériser  le  début;  on  les  voit 
ensuite  persister  à  un  plus  ou  moins  haut  degré. 

Le  pouls,  d'abord  développé,  fréquent,  pouvant  s'élever  jusqu'à  itiU  pulsations, 
comme  dans  la  seconde  observation  de  M.  Louis,  et  conservant  sa  régularité,  perd 
ensuite  ordinairement  une  grande  partie  de  sa  fréquence,  et  devient  faible,  petit, 
misérable  \ers  la  lin  de  la  maladie.  Parfois  aussi  il  prend  une  irrégularité  marquée. 

Ou  observe  en  outre  de  l'agitation,  principalement  la  nuit,  et,  dans  les  deriiiers 
moments,  de  la  somnolence,  puis  du  délire,  un  grand  affaissement,  et  enfm  un 
état  que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  (ïadynamique.  Dans  quel- 
(pies  cas  rares,  cependant,  les  sujets  succombent  épuisés,  mais  sans  présenter  les 
phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  les  facultés  intellectuelles  peuvent  se 
conserver  intactes  jusqu'au  dernier  moment.  Les  vertiges,  les  éfourdissemenfs,  ne 
se  montrent  pas  ordinairement  dans  l'hépatite.  Il  n'en  est  pas  de  même  delà  cé- 
l>!ialalgie,  qui  a  été  notée  dans  trois  des  cas  cités  par  M.  Louis.  Ce  symptôme,  du 
reste,  est  très  variable  c[uant  à  l'intensité. 

Je  devrais  maintenant  parler  des  sym;)tômes  qui  se  manifestent  lor.Sfpi'un  aôcès 
considérable  résultant  d'une  hépatite  aiguë  tend  à  se  faire  jour  au  dehors,  et  peut 
èti-e  diagnostiqué.  Os  abcès,  en  effet,  sont  la  conséquence  immédiate  de  l'hépatite, . 
ou  plutôt  ils  font  partie  intégrante  de  cette  affection.  Sans  le  rapport  |)atho!ogique. 
il  n'y  am-ail  donc  pas  à  hésiter  ;  anais  il  n'en  est  j)lns  ainsi  (|uand  on  envisage  la 
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question  sous  le  point  de  vue  j)iatique.  Les  abcès  du  foie,  accessibles  h  nos  moyens 
d'investigation,  peuvent  être  la  conséquence  de  l'Iiépatitc  cbroniquc  aussi  bien  que 
de  l'hépatite  aiguë;  en  outre,  une  fois  formés,  ils  ont  une  importance  telle,  qu'il 
faut  nécessairement  les  étudier  comme  constituant  une  maladie  particulière.  Je  dois 
par  conséquent  leur  consacrer  un  article  spécial. 

Mais  il  est  quelques  accidents  qui  sont  la  conséquence  de  l'hépatite,  et  que  je  ne 
peux  m'empècher  de  signaler.  Nous  avons  vu  plus  baut  qu'un  abcès  du  foie  avait 
pénétré  j usque  dans  la  veine  cave,  par  l'intermédiaire  des  veines  sus-liépatic[ues. 
La  suffocation  extrême  en  fut  la  conséquence  immédiate.  M.  Piorry  (1)  a  vu  Yobcès 
s'ouvrir  directement  dans  la  veine  cave. 

On  a  cité  des  cas  où  le  foyer  purulent  s'est  vidé  dans  les  intestins,  et  j'ai  fait 
connaître  à  ce  sujet  le  fait  remarquable  rapporté  par  M.  Louis  :  c'est  l'état  san- 
glant ou  purulent  des  selles,  des  coliques,  et  surtout  l'apparition  rapide  de  ces 
symptômes  coïncidant  avec  un  soulagement  du  côté  de  la  région  hépatique,  qui 
font  reconnaître  l'accident.  Dans  quelques  cas,  V abcès  s'est  ouvert  dans  le  péritoine 
niénie.  Alors  survient  xma péritonite  suraigué,  dont  il  sera  question  dans  un  des 
articles  suivants. 

Enlin  on  a  vu  des  abcès  du  foie  se  faire  Jour,  «  travers  le  diapkragme,  dans  la 
plèvre  et  les  poumons.  Le  vomissement  de  pus  succédant  aux  phénomènes  précé- 
demment décrits,  ou  bien  la  pleurésie  suraiguë,  sont  les  symptômes  de  cette 
rupture. 

Variétés  de  l'hépatite,  ,1'ai  mentionné  plus  haut  les  divisions  proposées  par  les 
auteurs.  Il  s'agit  maintenant  de  rechercher  s'il  y  a,  dans  les  espèces  admises,  quel- 
ques particularités  importantes  et  surtout  bien  constatées. 

Suivant  le  siège,  on  a,  ai-je  dit,  (Xdcviià'dhovAxxnc  héptatite  de  la  face  convexe  du 
foie.  Voici  les  signes  (jui,  suivant  Naumann,  la  feraient  reconnaître  :  Douleur  aiguë, 
lancinante,  se  propageant  au  cou  et  à  l'épaule,  augmentée  i^ar  la  pression.  Tension 
notable  de  l'hypochoudre;  dyspnée,  oppression,  toux  sèche  ou  avec  expectoration 
mu((ueuse;  évacuations  alvines  irrégulières  et  variables;  ictère  rare.  Si,  au  lieu 
d'accepter  sans  contrôle  les  opinions  des  auteurs,  on  examine  les  faits,  on  est  bientôt 
convaincu  que  cette  description  n'a  pas  été  tracée  d'après  l'analyse  des  observa- 
tions. Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  de  l'ictère,  des  troubles  de  la  respiration 
et  de  la  douleur,  le  prouve  surabondamment. 

Les  symptômes  assignés  h  Y  hépatite  de  la  face  inférieure  sont  les  suivants  : 
Troubles  digestifs,  se  rapprochant  beaucoup  de  ceux  qu'on  a  décrits  sous  le  nom 
d^ embarras  gastrique,  avec  vomissement  de  bile  et  diarrhée  bilieuse.  Anxiété  épi- 
gastrique  ;  douleur  moins  vive,  occupant  principalement  l'épigastre;  ou  s'irradiant 
vers  l'abdomen  et  la  cuisse  droite  ;  ictère  presque  constant.  N"est-il  pas  évident 
fju'on  a  oublié  de  tenir  compte,  dans  cette  description,  des  lésions  gastro-intesti- 
nales que  j'ai  signalées?  Je  me  contente  de  cette  remarque,  renvoyant  pour  plus  de 
détails  à  l'analyse  des  observations,  malheureusement  peu  nombreuses,  que  j'ai 
présentées  dans  le  cours  de  cet  article. 

V hépatite  du  ceiUre  eM,  de  l'aveu  mémo  des  auteurs  qui  ont  voulu  lui  assigner 
des  caractères  particuliers,  très  difficile  à  distinguer.  Ses  caractères  sont,  en  effet, 

'']}  Traité  de  diagnostic  et-  de  ^éméiolngie,  Paris,  1840, 
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couiplétenienl  négatifs,  ou  semblables  à  ceux  de  l'espèce  prrcécleiKe.  Il  siifïit  donc 
de  remarquer  (|ue,  d'après  l'opinion  doni  il  s'agit,  Xlippafitc  cenfmle  constituerait 
plus  lVé(iuemmeiit  que  les  autres  VinjUnitinution  latente  déjà  mentionnée,  et  don! 
je  parlerai  encore. 

Quant  à  V hépatite  des  enfants,  ]'ài  déjà  dit  quelles  sont  les  raisons  (jui  portent 
à  révoc[uer  en  doute  son  existence  comme  espèce  distincte.  J'ajoute  que  je  n'ai  ja- 
mais observé  l'indammation  du  foie  cliez  le  nouveau-né  ;  que  Billard  (1)  nous  ap- 
prend qu'il  ne  l'a  ]ias  rencontrée  davantage  chez  les  enfants  h  la  mamelle;  et  cjuc 
MM.  Uiiliet  et  Bartliez  (2)  n'en  indiquent  que  six  observations  sur  les  enfants  ap- 
prochant de  l'âge  de  ciiuf  ans,  et  qui  n'ont  présenté  rien  de  particulier  sons  le  rap- 
port des  symptômes.  Cela  suffit  pour  fju'on  soit  en  droit  de  révoquer  en  doute 
l'exactitude  de  la  description,  d'ailleurs  fort  vague,  que  les  docteurs  Naumann, 
Reusch  et  Ilenke  nous  ont  dormée  de  cette  espèce  d'hépatite. 

J'ai  déjà  dit,  à  propos  de  la  division  de  J.  Frank,  rjue  les  espèces  qu'il  distingue 
ne  sont  pas  admissibles. 

§  IV.  -—  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  w?«rc/?e  de  la  maladie  est  ordinairement  continue  et  rapide.  Les  symptômes 
atteignent  promptement  leur  plus  haut  degré  d'intensité.  Cependant  il  faut  noter 
les  frissons  revenant  le  soir  et  qui  donnent  à  l'aiïeclion  une  certaine  physionomie 
de  maladie  intermilleiUe.  Us  ont  été  remarquables  non  seulement  dans  le  fait  de 
M.  Louis,  citéphis  haut,  mais  encore  dans  une  des  observations  que  m'a  commu- 
niquées M.  Fauvcl. 

Dans  les  cas  les  pins  ordinaires,  la  d^wée  ne  dépasse  pas  trois  semaines;  cepen- 
dant, plusieurs  abcès  pouAantse  former  successivement,  on  voit  cjuelquefois  la 
maladie  durer  plus  d'un  mois  ou  six  semaines.  On  reconnaît  cju'elle  a  conservé  son 
caractère  d'affection  aiguë  à  l'état  de  la  fausse  membrane  qui  entoure  les  abcès,  et 
surtout  à  la  coloration  rouge  avec  ramollissement  considérable  du  tissu  environnant. 

L'hépatite  peut-elle  se  termine/-  par  la  guérison?  C'est  ce  qui  n'est  pas  douteux 
pour  Mérat  (3),  même  lorsqu'il  s'agit  de  l'hépatile  avec  suppuration.  Ce  mé- 
decin regarde  comme  des  cicatrices  d'abcès  des  productions  libreuses  à  forme  stel- 
laire  qu'on  a  quelquefois  rencontrées  dans  le  tissu  hépatique.  Mais,  d'un  autre 
côté,  voici  connnent  3L  Louis  [ti]  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  In  fait  bien  remarqua- 
ble, dit-il,  et  cjui  semble  indiquer  dans  les  abcès  du  foie  une  affection  extrême- 
ment grave  et  qui  ne  guérit  pas,  c'est  qu'on  ne  rencontre  pas  de  cicatrices  dans 
cet  organe.  Quelque  attention  que  nous  ayons  mise  dans  nos  recherches,  nous 
n'avons  rien  trouvé  de  semblable  :  à  la  vérité,  on  afiuelquefois  vu,  dans  l'intérieur 
du  foie,  des  productions  fd)renses,  et  ^L  Mérat,  dans  un  mémoire  fort  intéressant 
sur  l'hépatite  (5),  dit  cjue  parfois  ces  productions  ont  une  forme  stellaire,  et  pour- 
raient être  regardées  comme  des  cicatrices;  mais  on  sent  (jue,  pour  admettre  cette 
interprétation,  il  faudrait  avoir  vu  les  cicatrices  du  foie  dans  toutes  leurs  périodes, 

(t)  Traité  des  nialadirs  itesenfanls,  2'  ('dit.,  p.  439. 

(2)  Traite  des  maladies  des r))fanls,  l.l,  art.  Hépatite. 

-    (3)  Dict.  des  sciences  niéd.,  Maladies  du  foie. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  408. 

'o)  Dict.  des  sciences  viéd. 
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depuis  le  moiuent  où  elles  commenceraient  à  se  former,  contenant  une  certaine 
((iiantilé  de  pus  entre  leurs  extrémités,  jusqu'à  celui  où  elles  seraient  complètes  et 
pins  ou  moins  denses  :  ce  qui  n'a  pas  éié  fait. 

)'  Nous  ajouterons  à  ces  remarques  que  les  abcès  du  foie  étant  ordinairement 
en  grand  nombre,  on  ne  de^rait  considérer  les  productions  fibreuses  ou  cartilagi- 
neuses qu'on  y  trouverail  comme  le  produit  de  quelque  cicatrice,  qu'autant  qu'elles 
ne  seraient  pas  uniques.  » 

(le  qui  confirme  celte  opinion  de  M  Louis,  c'est  que  presque  toutes  les  fois  que, 
|>endant  la  vie,  on  a  pu  constater  l'existence  d'une  hépatite  très  intense,  et  qu'on 
a  pu  supposer  la  formation  d'un  abcès,  la  terminaison  a  été  fatale.  Cependant 
il  est  des  cas  où  la  perforation  d'un  organe  creux,  comme  l'intestin,  les  bron- 
ches, etc. ,  ayant  permis  aux  abcès  du  foie  de  se  vider  au  dehors,  la  guérison  a  eu 
lieu.  (3n  ne  peut  pas  douter  de  l'existence  de  l'hépatite  dans  des  cas  semblables  ; 
mais  ce  n'est  pas  sur  eux  qu'on  a  étudié  les  cicatrices.  Quant  à  la  terminaison  heu- 
reuse par  suite  de  rup'.ure  des  abcès,  j'en  parlerai  en  détail  dans  un  des  articles 
suivants. 

Restent  donc  les  cas  où  l'inilammation  ne  produit  que  le  gonflement  et  le  ramol- 
lissement probable  de  l'organe.  Ces  cas  sont  guérissables;  j'en  dirai  quelques  mots 
à  l'occasion  du  pronostic. 

§  V.  —  ïiésions  anatomiques. 

D'après  un  bon  nombre  d'auteurs,  une  congestion  notable  du  foie  et  un  cer- 
tain degré  de  ramollissement  suffiraient  pour  caractériser  anatomiquement  l'hépa- 
tite ;  mais  cette  opinion  n'est  appuyée  sur  aucune  preuve  solide.  Nous  savons  que 
la  congestion  du  foie  est,  en  général,  l'elTet  d'une  simple  stase  du  sang,  et,  d'un 
autre  côté,  ainsi  que  le  fait  remarcjuer  M.  Louis,  le  ramollissement  des  divers  or- 
ganes se  montre  dans  des  cas  où  rinllammation  ne  saurait  être  admise.  Sans  doute, 
si  le  gonllement,  une  rougeur  notable,  un  ramollissement  considérable  se  trou- 
vaient chez  un  sujet  qui  aurait  présenté  j)endant  la  vie  les  symptômes  indiqués  plus 
haut,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  voi<'  là  des  lésions  anatomiques  de  l'inflammation 
du  foie;  mais  les  faits  de  ce  genre  ne  se  trouvent  nulle  part.  Dans  l'état  actuel  de 
la.  science,  on  ne  peut  admettre,  comme  caractérisant  rigoureusement  l'hépatite, 
d'autre  lésion  que  la  sup|Uuation  du  foie.  Je  me  contenterai  donc  de  donner  une 
description  rapide  de  l'hépatite  avec  suppuration. 

Ce  sont  d'abord  des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  d'une  couleur  jaune  ou 
jaune  verdàtre,  siégeant  à  une  plus  ou  moins  grande  ])rofondeur,  souvent  visibles 
au-dessous  des  membranes,  et  qui,  quand  on  les  incise,  laissent  voir  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  du  foie  occupée  j)ar  une  infiltration  purulente,  com- 
pacte, au  milieu  de  laquelle  on  peut  trouver  déjà  un  ou  plusieurs  points  liquides 
qui  annoncent  la  réunion  du  pus  en  foyers. 

Ensuite  on  trouve  des  abcès  véritables,  d'une  grosseur  très  diverse,  puisqu'il  \ 
en  a  comme  un  j)ois,  comme  une  noisette,  ou  bien  comme  un  œuf  de  poule,  et  de 
plus  volumineux  encore.  Ces  abcès  sont  surtout  remarquables  par  la  fausse  mem- 
brane qui  les  entoure.  Cette  fausse  membrane,  d'aspect  albumineux,  ordinaire- 
jnent  mince  et  molle,  présente,  du  côté  du  foie,  des  |)rolongcm,enls,  des  filaments 
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faciles  à  rompre,  cl  qui  constituent  des  ailliércnces  légères.  A  l'intérieur  du  foyer, 
on  observe  souvent  une  disposition  qui  a  été  décrite  avec  soin  par  M.  Louis  :  c'est 
l'existence  de  petits  ])rolongements  semblables  à  des  comuiencoments  de  cloison, 
et  qui  indiquent  que  l'abcès  est  formé  par  la  réunion  d'autres  abcès  plus  petits.  Ce 
qui  tend  encore  à  confirmer  cette  opinion,  c'est  que  les  abcès  les  moins  volumi- 
neux, ceux  qui  ne  sont  pas  plus  gros  qu'un  pois,  ont  déjà  une  fausse  membrane, 
et  qu'on  trou\c  souvent  un  certain  nombre  de  ces  petits  abcès  très  voisins  l'un  de 
l'autre,  de  manière  qu'au  moindre  dévelo|ipement  ils  doivent  se  réunir  par  la  ru])- 
ture  de  leurs  fausses  membranes  très  peu  consistantes.  Dans  quelques  cas  rares,  il 
n'y  a  pas  de  fausse  membrane,  et  le  tissu  du  fuie  ramolli  forme  seul  les  parois  de 
l'abcès. 

Le  pus  contenu  dans  ces  cavités  est  ordinairement  jaune  ou  d'un  jaune  verdàtre, 
épais,  sans  odeur  particulière,  en  un  mot  de  bonne  qualité.  Quelquefois,  cepen- 
dant, on  l'a  trouvé  sanieuv  et  nauséabond. 

M.  Andral  a  vu  uu  cas  dans  lequel  les  parois  du  foyer  purulent  étaient  extrême- 
ment ramollies,  réduites  en  putrilage  verdàtre  et  exbalant  une  odeur  gangre- 
neuse. M.  le  docteur  Stuart  Cooper  (1)  a  lapporté  un  cas  du  même  genre,  ob- 
servé chez  un  sujet  qui  avait  un  cancer  de  l'estomac.  Le  seul  symptôme  qu'on  ait 
pu  rapporter  à  celte  lésion,  est  une  douleur  très  vive  à  l'épigastrc  dans  les  derniers 
jours.  La  gangrène  était  médiocrement  étendue.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  et 
si  l'on  en  juge  par  ce  dernier  fait,  il  est  impossible  de  reconnaître  pendant  la  vie  la 
gangrène  du  foie. 

Quant  au  siège  des  abcès,  nous  avons  vu  qu'il  occu])ait  ])rincipalement  les  points 
rapprochés  de  la  face  convexe,  et  qu'ensuite  on  le  trouvait  plus  souvent  au  centre 
de  l'organe. 

Enfin  la  rougeur,  le  ramollissement  du  parenchyme  entourant  les  abcès,  des 
adhérences  récentes  du  péritoine  hépatique  avec  le  péritoine  du  diaphragme  et  des 
parois  abdominales,  le  développement  ordinairement  limité  de  l'organe,  les  di- 
verses perforations  communiquant  dans  le  colon,  le  péritoine,  les  veines,  les  plè- 
vres, les  poumons,  les  lésions  qui  en  sont  la  suite,  et  que  je  ne  dois  ])as  présenter 
ici,  complètent  le  tableau  de  ces  lésions  anatomiques  graves. 

§  "VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Tout  le  monde  convient  que  le  diagnostic  de  l'hépatite  aiguë  préseule  fréquem- 
ment de  grandes  diflicultés.  Nous  en  avons  trouvé  la  raison  dans  les  complications 
et  surtout  dans  le  peu  de  constance  des  symptômes,  considérés  isolément.  Voyons 
maintenant  comment  on  peut  surmonter  ces  difficultés,  et  pour  cela  connnençons 
par  lechercher  les  principaux  caractères  derhè})atite. 

]Si  l'ictère,  ni  la  douleur,  ne  peuvent  isolément  caractériser  cette  affection  :  c'est 
ce  que  M.  Louis  a  établi  d'après  l'examen  de  ses  observations  ;  mais  si,  en  l'ab- 
sence de  toute  autre  affection  aiguë,  ces  deux  symptômes  sont  réunis,  si  la  dou- 
leur est  constante  et  notable,  on  a  déjà  bien  des  raisons  d'admettre  l'existence  de 
l'hépatite,  et  tous  les  doutes  sont  levés  s'il  y  a  eu  uiie  invasion  fébrile,  si  les  fris-, 
sons  se  sont  renouvelés,  si  la  fièvre  pei-siste  dans  le  cours  de  la  maladie,  si  le  foie 
devient  volumineux,  ou  seulement  s'il  y  a  une  tension  notable  de  l'hypochondre. 

I     Bull.  (Ida  Soc.  niiatiiniii/iic,  I8i(). 
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Les  aiïectionsa\ec  lesquelles  on  pourrait  confondre  l'hépatite  aiguë  sont  d'abord 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  La  pnetanonie  aiguë  se 
distingue  par  l'absence  de  l'ictère,  par  le  siège  plus  élevé  de  la  douleur,  par  les 
phénomènes  stéthoscopiqucs,  et  par  les  symptômes  locaux  (oppression  ;  toux  ; 
expectoration).  Cette  affection  isolée  ne  peut  plus  être  confondue  aujourd'hui  avec 
l'hépatite  ;  quand  les  deux  sont  réunies,  le  diagnostic  est  plus  difficile  ;  cependant 
leurs  symptômes  sont  assez  distincts  pour  cpi'on  puisse,  avec  un  peu  d'attention, 
constater  non  seulement  leur  existence,  niais  encore  le  moment  de  leur  apparition, 
comme  on  le  voit  dans  plusieurs  des  observations  de  MM.  Louis  et  Andral. 

La  distinction  entre  l'hépatite  et  la  pleurésie  aiguë  offre  des  difticullés  plus 
grandes.  Dans  cette  dernière  affection,  le  foie  peut  être  repoussé  en  bas,  et  la  dou- 
leur avoir  son  siège  dans  un  point  voisin  de  l'hypochondre  droit.  Mais  l'ictère 
manque,  la  toux  et  l'oppression  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  n'appartiennent 
réellement  pas  à  l'hépatite  aiguë,  font  reconnaître  l'existence  de  l'affection  pecto- 
rale, et  les  résultats  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  lèvent  tous  les  doutes. 
Dans  les  cas  où  les  deux  maladies  existent  simulianément,  la  présejice  ou  l'absence 
de  l'ictère  a  une  grande  valeur,  (cependant  n'oublions  pas  que  ce  symptôme  peut 
manquer  dans  l'hépatite,  et  reconnaissons  que  ce  diagnostic  a  besoin  d'être  précisé. 

Du  côté  de  l'abdomen,  on  peut  confondre  l'hépatite  aiguë  avec  une  néphrite 
intense;  mais  c'est  un  diagnostic  sur  lecpiel  je  me  réserve  de  revenir  dans  l'article 
consacré  aux  maladies  des  reins.  Je  dirai  seulement  ici  que,  lorsqu'une  inflamma- 
tion de  ces  organes  est  assez  considérable  pour  pouvoir  simuler  l'hépatite  aiguë,  on 
trouve  dans  l'état  des  urines  des  signes  qui  fixent  le  diagnostic.  On  arrive  môme 
par  là  à  distinguer  les  deux  affections  lorsqu'elles  existent  ensemble,  comme  cela 
a  eu  lieu  dans  un  cas  cité  par  M.  Louis,  et  où  les  urhies  étaient  purulentes. 

Une  affection,  sur  le  diagnostic  de  laquelle  on  a  beaucoup  insisté  depuis  Ga- 
lien  (1),  esth  r/iumatis)iie  aigu  ou  Vinflrn/imatiou  des  muscles  de  l'abdomen  ; 
mais  nous  devons  d'abord  mettre  de  côté  rindammation,  qui  est  un  fait  extrêmement 
rare  ;  et,  quant  au  rhumatisme  aigu,  dont  la  fréquence  est  également  loin  d'être 
grande,  nous  remarc|uerons  cpie,  s'il  existe  de  la  douleur,  si  les  contractions  des 
muscles  abdominaux  peuvent  en  imposer  h  un  examen  superficiel  pour  une  tumé- 
faction du  foie,  d'un  autre  côté,  nous  voyons  manquer  l'ictère,  et  la  palpation 
exacte,  ainsi  que  la  percussion,  font  bientôt  reconnaître  qu'il  n'y  a  réellement  pas 
augmentation  de  volume  de  l'organe. 

Quant  h  la  gastrite,  elle  diffère  de  l'hépatite  lorsqu'elle  est  très  aiguë  ou  plutôt 
très  violente,  ce  qui  est  rare,  par  la  douleur  fixée  à  l'épigastre,  par  les  vomisse- 
ments incessants,  parla  constipation,  et  par  l'absence  de  tension  à  Ihypochondre. 

On  ne  peut  pas  confondre  avec  l'hépatite  aiguë  le  cancer  et  les  hijdatides  du 
foie.  Quant  aux  congestions  sanguines,  nous  avons  vu  qu'elles  sont  dues  à  une  stase 
du  sang  causée  principalement  par  les  affections  du  cœur.  L'existence  de  ces  affec- 
tions, la  marche  chronique  de  la  maladie,  l'absence  presque  constante  de  douleurs 
réelles,  car  il  n'existe  qu'une  simple  gêne  en  pareil  cas,  et  l'absence  d'ictère,  suf- 
fisent pour  faire  éviter  l'erreur. 

Je  n'examinerai  pas  ici  les  différences  qui  peuvent  exister  entre  l'obstruction  des 

(i)  Delocisa/f.,  lib.  V,  cap.  vu. 
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voies  biliaires  |)ar  lui  calcul  et  l'hépatite;  j'en  parlerai  plus  loin.  Mais  je  dirai  un 
mot  (lu  diasnostic  de  la  rupurc  dos  ohcès  du  foie  dans  les  dilTéreiils  points  indi- 
qués plus  haut. 

La  rupfure  dans  h  pi'ritomc  est  annoncée  par  une  douleur  suhilo  très  vive, 
s'irradiant  dans  l'abdomen,  accompagnée  d'accélération  et  de  dépression  du  pouls, 
d'un  froid  marqué  des  extrémités,  d'anxiété,  en  un  mot  des  signes  d'une  périto- 
nite suraigiië.  La  riijttnre  dans  le  colon  doimo  lieu  à  des  selles  sanglantes,  puru- 
lentes, précédées  de  colicpips  |)lns  ou  moins  vives. 

La  rupture  dam  les  bronches  est  immédiatement  suivie  de  suffocation,  et  bientôt 
après  d'expectoration  purulente  très  abondante,  parfois  mêlée  d'une  quantité  no- 
table de  bile.  La  rupture  dans  le  péricarde  s'annonce  par  une  douleur  subite  et 
très  aiguë  dans  la  légion  précoidialc,  douleur  bientôt  suivie  des  symptômes  de  la 
péricardite  suraiguë.  Enfin  nous  avons  vu  qu'une  grande  anxiété,  une  suflbcation 
intense,  sont  les  signes  qui  appartiennent  soit  h  la  rupture  directe  de  l'abcès  dons 
la  veine  cave,  soit  au  passage  du  pus  dans  cette  veine  par  l'intermédiaire  des  veines 
sus-hépatiques. 

On  ne  doit  pas,  sans  doute,  regarder  le  diagnostic  précédent  comme  ayant  toute 
la  précision  désirable  ;  je  l'ai  donné  seulement  comme  l'expression  la  plus  exacte 
des  principaux  faits  qu'on  trouve  dans  la  science. 

TABLEAU   SYjSOPTIQUE   DU    DIAG;N0STIC. 

1"  Signes  positifs  de  l'hépatite  aigiw. 

Ictère  et  douleur  vemiies. 

Invasion  fébrile 

Frissoia  renouvelés  ijeudaut  un  (enips  |)lus  ou  moins  long. 

Yihrc  pprsisldnte. 

Tension  de  l'hy|)ochondre. 

^'ollt)lle  anrjuienle  du  foie. 

>'oublions  pas  qu'aucun  de  ces  signes  n'est  constant,  et  qu'on  est  loin  de  les 
trouver  toujours  réunis.  Ainsi,  ne  leur  accordons  pas  une  valeur  exagérée.  IN'ou- 
hlions  pas,  en  outre,  que  nous  avons  dû  admettre  des  hépatites  réellement  la- 
tentes. 

2"  Sif/ues  disfinctifs  de  lu  /theinnoiiie  du  côté  droit  et  de  l'hépatite  aiijué. 

IIIPATITE  AIGLE.  PNEUMONIE. 


Ictère. 

Douleur  au  niveau  des  fausses  eûtes. 
Point  de  pliénoniènes  stclhoscopiqiies  dans 
les  cas  simples. 

Ni  oppression,  ni  ton.r,  ni  e.rpectoration. 


Pas  d'ictère. 

Douleur  ordinairement  sous  le  mamelon. 

Pli c)tumèn es  stétliuscoplques . 

Oppression.  touT,  e.rpectoration  caracléris 
(icjue. 


I)"  Signes  disfinctifs  de  l'hépatite  et  de  la  pleurésie  aigué. 


Ictère. 

Douleur  de  Vliiipr.vliondre. 
Pas   d'oppression  ni  de  tO)iJ-,  à  nioins   de 
complications. 

Pas  de  siçj}ies  sleUioseojiiiiiies. 


PLEURESIE. 

Pas  d'ictère. 

Douleur  lancinante  sous  le  mamelon. 

Oj)pression,  tou.r. 

Signes  sirthoscopiques. 
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k"  Signes  distincfifs  de  l'hépatite  aigué  et  du  rhumatisme  des  muscles 

abdominaux. 


Ictère. 

Tension  do  rhypochondre. 
Douleur  spontanée  ou  à  une  pression  pro- 
fonde. 


RHUMATISME  DES  PAKOIS  ABDOMINALES. 

Pus  d'icti'.re. 

l'as  (lclei!sio)i  de  rhypocbdiidrc. 
Douleur,  priuripalenieul  dans   les  mouve- 
weiits  (lu  tronc. 


5"  Signes  distinctifs  de  r hépatite  et  de  la  gastrite  suraigué. 


I 


Ictère. 

Tension  ou  Imne II r  de  rhypochondre. 
Yomissenients  de  fréquence  médiocre. 
Douleur  au  m\eau(\cf:  fausses  côtes  droites. 


GASTRITE  SURAIGDE. 

Pas  d'ictère. 

Ai  tension,  ni  tumeur  de  rhypochondre. 
Vomissements  presque  incessants. 
Douleurs  épiçjastriques. 


Si  riiillamnialioii  occupait  parliculicicnient  le  lobe  gauclie  du  foie,  ou  conçoit 
très  bleu  que  ce  diagnostic  pourrait  être  insuflisaut  ;  mais  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  on  ne  peut  l'établir  d'une  manière  positive  pour  les  cas  de  ce  genre. 

Je  ne  crois  pas  devoir  étendre  davantage  ce  tableau  :  les  données  nous  niancpienl 
pour  établir  d'une  manière  posilive  des  diagnostics  différentiels  plus  multipliés. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  riiépaiite  aiguë  est  très  grave.  Il  est  vrai  que  quel- 
ques auteurs  regardent  la  guérison  de  celte  affection  connue  facile  ;  mais  cela  tient 
à  leur  manière  d'apprécier  la  valeui-  des  symplOmes  et  des  lésions.  Nul  doute  que 
le  plus  souvent  on  n'ait  pris  de  sinqiles  congestions  pour  de  véritables  hépatites. 
M.  Louis,  cjui  a  étudié  avec  soin  l'anatomie  pathologique  de  cette  alfeciion,  ne 
reconnaît  pas  que  l'existence  d'une  inflammation  réelle  soit  démontrée  après  la 
mort,  «  si  le  foie  ne  contient  une  certaine  quantité  de  pus;  »  or,  si  l'on  rapproche 
cette  manière  de  voir  de  l'absence  de  cicatrices  signalée  plus  haut,  on  est  porté  à 
croire  que  la  véritable  hépatite  guérit  larement.  Cependant  ALAL  Rilliet  et  Barthez 
ont  cité  plusieurs  cas  de  terminaison  heureuse  chez  des  enfants,  et  l'on  obsei-ve 
quelquefois  des  cas  semblables  chez  les  adultes.  Les  symptômes  notés  par  ces  au- 
teurs étaient  la  lièvre,  la  tuméfaction  du  foie  qui,  suivant  eux,  pouvait  dépasser 
les  fausses  côtes  de  plus  de  quatre  travers  de  doigt ,  et  enfin  une  douleur  (ixée  à 
rhypochondre.  On  voit ,  d'après  ces  faits,  que  la  question  n'est  pas  complètement 
jugée,  et  que  nous  ne  pouvons  pas  apprécier  à  sa  juste  valeur  le  pronostic  de  l'hé- 
patite aiguë.  11  faut  évidemment  attendre  que  de  nouvelles  observations  soient  ve- 
nues nous  éclairer. 

§  VII.  —  Traitement. 

On  conçoit  très  bien,  d'après  ce  c|ui  précède,  que  le  traitement  de  l'hépatite 
aiguë  est  renfermé  dans  des  bornes  très  étroites.  Presque  tous  les  auteurs  ont  em- 
ployé les  mêmes  moyens,  et ,  il  faut  le  dire,  avec  aussi  peu  de  succès  les  uns  que 
les  autres.  Les  nombreux  cas  de  guérison  que  l'on  a  cités  ont,  en  général,  si  peu 
de  valeur,  cju'on  ne  peut,  eu  effet,  se  fonder  sur  eux  pour  préconiser  une  médica- 
tion quelconque. 

Émissions  sanguines.  La  plupart  des  auteurs  ont  insisté  sur  les  émissions  san- 
guines, et  principalement  sur  la  saignée  générale  ;  mais  presque  tous  aussi  ont  rc- 
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commandé  parliculiùremeiit  de  no  pas  les  pousser  Irop  loin,  de  crainte  d'aiïaihlir 
par  trop  le  malade,  et  de  voir  survenir  plus  tard  des  affections  graves,  connue  le 
squirrhe  (1).  Aujourd'hui  ou  n'a  plus  de  semblables  craintes ,  mais  on  n'est  pas 
plus  fixé  sur  l'abondance  et  la  fréquence  qu'il  convient  de  donner  aux  sai"-nées. 
Tout  ce  que  nous  ]wuvons  dire  ,  c'est  que,  tant  que  les  symptômes  conservent  un 
degré  d'acuité  marqué,  cl  que  le  pouls  a  de  l'ampleui-,  on  est  autorisé  à  ouvrir  la 
veine.  Les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  sont  ensuite  appliquées  sur  l'hv- 
pochondre  en  nombre  assez  considérable.  L'application  des  ventouses  scarifiées  re- 
monte jusciu'h  Arétée.  Huit  ou  dix  seront  employées  à  plusieuis  reprises,  et  l'on 
appliquera  trente  ou  quarante  sangsues  à  la  fois,  les  renouvelant,  si  le  cas  paraît 
l'exiger. 

Pi/rgotifs.  Il  y  a  de  grandes  contradictions  dans  les  anleurs  sur  l'efficacité  des 
purgatifs,  |Baillou  (2)  regarde  ces  médicaments  comme  dangereux,  à  moins  qu'on 
n'en  ait  fait  précéder  l'administration  de  saignées  abondantes.  Portai  se  prononce 
formellement  contre  les  puigatifs,  et  ensuite  les  auteurs  les  ont  approuvés  ou  pro- 
scrits, suivant  des  opinions  purement  théoriques.  Il  est  impossible  de  se  prononcer 
sur  ce  point.  Disons  seulement  que  des  purgatifs  légers,  comme  le  sidfiife  de  sonde 
ou  de  magnésie,  V huile  de  ricin  à  la  dose  de  .30  grammes,  etc.,  doivent  être  admi- 
nistrés seulement  lorsqu'il  existe  de  la  constipation. 

Mercuriaux.  Le  calomel  agit-il  autrement  que  comme  jjurgatif?  C'est  ce  qui 
n'est  pas  douteux  dans  la  pratique  d'un  bon  nombre  de  piaticiens  anglais  qui  cher- 
chent à  déterminer  jM-omptementune  salivation  mercurielle.  Anneslev  recommande 
de  donner  ce  médicament /e  soir  ci  la  dose  de  1  gramme,  dans  le  but  précisément 
d'éviter  cet  effet  sur  la  bouche,  de  telle  sorte  qu'ici  encore  nous  trouvons  une  vé- 
ritable contradiction.  Si,  malgré  la  précaution  de  le  donner  à  cette  dose,  les  o-en- 
cives  commencent  à  s'affecter,  cet  auteur  associe  le  calomel  à  0,05  "ram.  d'o- 
pium  par  prise,  ou  bien  à  0,25  ou  0,30  grara.  de  poudre  A' ipécacuanha.  Dans 
la  médication  ordinaire,  on  administre  le  calomel  à  la  dose  de  0,25  grammes  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures.  Toutes  les  discussions  dans  lesquelles  on  est  entré  sur 
l'efficacité  de  ce  médicament  ne  sont  pas  fondées  sur  les  faits,  et  ne  doivent  par 
conséquent  pas  nous  arrêter  ici. 

Les  frictions  mercuriel les  ont  été  associées  principalement  par  Autenrieth  à  l'u- 
sage interne  du  calomel.  Cet  auteur  reconmiande  de  les  faire  autour  de  l'ombilic 

Vomitifs.  Les  vomitifs  sont  généralement  pioscrits,  et,  suivant  Anneslev,  s'ils 
ont  eu  quelquefois  l'avantage  de  soulager  les  malades,  ce  n'a  été  que  pour  un  temps 
très  court,  après  lequel  la  maladie  a  pris  une  intensité  plus  grande.  Portai  au 
contraire,  veut  qu'on  fasse  vomir  doucement.  Il  suffit  de  citer  ces  opinions  contra- 
dictoires pour  voir  que  nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  l'usage  de  ces  movens. 
C'est  le  tartre  stiOié  a  dosa  vomitive  C{ue  l'on  emploie  ordinairement. 

Narcotiques.  Les  narcotiques,  comme  0,05  gram.  d'opium,  ou  d'extrait  de 
juscjuiame  noire,  h  poudre  de  Doiver  à  la  dose  de  0,10  h  0,20  gram.,  etc.,  sont 
prescrits  dans  les  cas  de  douleur  aiguë.  Girdlerstone  redoutait  la  suppression  de  la 
diarrhée  que  ces  médicaments  peuvent  déterminer;  luais  rien  ne  prouve,  dans  les 
faits,  que  cette  suppression  ait  quelque  désavantage. 

(1)  Duret,  Comm.  sur  Hippocntte. 

(2)  Opéra  omnia  médira.;  (■oncl.  ined.,  lib.  III, 
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Oa  a  appliqué  des  w's/cfl^o/re^  sur  la  régiou  du  foie,  et  Lind  (1  >,  ainsi  que  Por- 
tai, a  insisté  sur  leur  utilité;  mais  CCS  auteurs  n'ayant  pas  tenu  compte  de  l'acuité 
ou  de  la  chronicité  des  cas  soumis  à  leur  observation,  leur  assertion  n'a  pas  de  va- 
leur réelle.  Je  pourrais  encore  citer  le  camphre,  les  acides,  V  in  fusion  cl'  arnica,  etc.  ; 
mais  ces  moyens,  employés  seulement  contre  quelques  symptômes  ou  contre  la 
faiblesse,  n'ont  pas  été  assez  expérimentés. 

En  somme,  la  saignée,  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées,  les  légers  minora- 
tifs,  les  applications  emollienfes  sur  la  région  du  foie,  le  repos,  la  diète,  les  bois-- 
so7}sadoucissanfcs  ou  rafraicliissantes,  sont  les  seuls  moyens  qui  paraissent  devoir 
être  conseillés. 

ARTICLE  III. 

HÉPATITE    CHRONIQUE. 

jVous  avons  été  embarrassés  pour  donner  la  description  de  l'hépatite  aiguë  ;  mais 
nous  le  sommes  bien  plus  encore  quand  il  s'agit  de  tracer,  avec  quelque  précision, 
l'histoire  de  l'hépatite  chronique.  Si  l'on  [larcourt,  en  effet,  ce  qui  a  été  dit  sur  ce 
sujet,  même  par  les  auteurs  qui  ont  été  le  mieux  placés  pour  étudier  l'affection, 
c'est-à-dire  par  ceux  c{ui  ont  observé  dans  les  pays  chauds,  ou  voit  bientôt  qu'ils 
n'ont  tenu  aucun  compte  des  observations,  et  que  plusieurs  même  ont  fait  une 
histoire  de  la  maladie  de  toutes  pièces,  en  adaptant  à  l'hépatite  chronique  les  sym- 
ptômes observés  dans  les  inflammations  chroniques  des  autres  organes.  En  outre, 
la  plupart  des  auteurs  ont  confondu,  dans  la  description  de  cette  maladie,  plusieurs 
affections  très  différentes,  et  ils  ont,  sous  ce  rapport,  imité  les  anciens,  qui,  sous  les 
noms  (['infarctus  hepatis,  iVoùstrucfions,  d'engorgements  du  foie  et  de  pht/tisie 
hépatique,  ont  réuni  des  maladies  chroniques  de  nature  très  différente.  C'est  en 
particulier  ce  qu'on  peut  reprocher  h  Portai,  dont  l'ouvrage  a  eu  cependant  une 
grande  réputation  pendant  quelques  années. 

Si  l'on  avait  un  certain  nombre  de  bonnes  observations  d'hépatite  chronique,  on 
pourrait  suppléer  à  cette  insuffisance  des  auteurs;  mais  rien  n'est  plus  difficile  que 
de  rassembler  des  faits  bien  observés  et  bien  décrits;  car,  ou  bien  les  détails  les 
plus  importants  manfjuent,  ou  bien  on  trouve  cités  comme  des  exemples  d'inflam- 
mations chroniques  des  abcès  résultant  d'une  inflammation  aiguë.  Les  deux  obser- 
vations empruntées  par  M.  Bonnet  h  M.  Colledge  (2)  et  à  M.  Peau  (3)  sont  en 
particulier  dans  ce  dernier  cas,  quoique  l'auteur  les  ait  données  comme  des  exem- 
ples de  ce  (]u'il  appelle  irritation  chronique  du  foie. 

On  voit  donc  combien  les  matériaux  sont  insuffisants,  et  Ton  ne  saurait  attendre 
de  moi  une  description  rigoureuse  et  précise,  impossible  dans  l'état  actuel  de  la 
science.  Cependant  quelques  observations  cpie  j'ai  rassemblées  me  fourniront  un 
petit  nombre  de  considérations  intéressantes. 

§  I.  - —  l>éHnition,  synonymie,  fréquence. 
On  donne  le  nom  dhéputlle  chronique  à  l'inflamniation  du  foie  qui,  parcourant 

•l)  Ëssaisur  les  inahtdies  dei<  J^liropéens  dans  les  pays  chaiuls  ;  Paris,  17S5,  2  vol.  in-l-J. 
,'2}  Join'n.  delà  Soc.  méd.  el  plu/s.  dpCalrulla.  avril  1837. 
■  3    Atiicr,  Juxrn .  of  nwd.  SI-.,  1S.S7. 
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lentement  ses  pc'riodes,  no  défciinine  pas  une  fièvre  violente.  J'ai  dit  plus  haut 
qu'on  avait  maintes  fois,  sous  les  noms  A' obstructions,  tumeurs  du  foie,  infarctus 
hepotis,  etc. ,  cité  de  simples  inflammations  du  foie.  >ious  verrons,  en  continuant 
l'histoire  des  affections  hépatiques,  à  quelles  maladies  diverses  ces  dénominations 
ont  été  imposées.  On  sent,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  est  impossible  d'avoir  une 
idée  même  approximative  de  la  fréquence  de  l'hepalitc  chronique. 

§  II.  —  Causes. 

Tous  les  auteurs  ont  dit  ([ue  l'hépatite  chronique  pouvait  succédera  l'hépatite 
aiguë.  Si  cette  assertion  était  confirmée,  on  eu  tirerait  la  consécpience  nécessaire 
qu'en  pareil  cas  les  causes  de  la  chronicité  de  la  maladie  doivent  être  cherchées 
principalement  dans  la  constitution  et  Xétat  de  santé  du  malade  ;  mais  si  nous  exa- 
minons les  faits  cités  à  l'appui  de  cette  opinio;i,  et  principalement  ceux  qu'a  rap- 
portés M.  Bonnet,  et  qu'il  a  empruntés  à  plusieurs  auteurs,  nous  verrons  qu'il 
s'agit  d'hépatites  évidemmer.t  aiguës,  qui,  une  fois  la  suppuration  formée,  ont 
marché  plus  ou  moins  lentement.  Mais  ce  ne  sont  pas  la  de  véritables  hé])atites  chro- 
niques ;  tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu'en  quelque  lieu  que  se  forment  les  abcès, 
une  fois  la  suppuration  bien  établie,  les  symptômes  généraux  et  aigus  disparaissent 
pour  faire  place  aux  symptômes  locaux  qui  existent  presque  exclusivement. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  comme  ceux  que  rapporte  M.  Andral  (1), 
les  symptômes  suivent  dès  le  commencement  une  marche  lente,  la  réaction  est  peu 
considérable,  la  maladie  a  une  longue  durée,  et  l'on  ne  peut  douter  de  sa  chronicité. 
J'ai  sous  les  yeux  d'autres  faits  du  même  genre,  et  entre  autres  un  qui  a  été  ob- 
servé dans  le  service  de  M.  Ad.  Pasquier  (2),  à  l'infirmerie  des  Invalides,  et  l'obser- 
vation c[ue  M.  J.-B.  Dalmas  (3)  a  recueillie  sur  lui-même. 

Quelles  sont,  dans  ces  derniers  cas,  les  causes  prédisposantes  de  l'hépatite 
chronique  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déterminer.  Il  est  permis  seulement, 
d'après  plusieurs  faits,  de  dire  d'une  manière  générale  que  cette  maladie  affecte 
plus  particulièrement  Vàye  mûr;  mais  sur  tous  les  autres  points  nous  n'avons  que 
les  données  les  plus  incertaines. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  je  n'en  connais  qu'une  seule  cpii  ait  été  posi- 
tivement notée  dans  quelques  cas  :  c'est  une  contusion  de  la  région  hépatique,  dont 
on  trouve  un  exemple  dans  les  observations  de  31.  Andral. 

§  m.  —  Symptômes. 

La  description  des  symptômes  doit  nécessairement  se  ressentir  aussi  de  l'in- 
suffisance des  renseignements.  Recherchons  dans  les  faits  ce  qui  a  été  bien 
constaté. 

Le  début  n'est  pas  ordinairement  marqué  par  des  symptômes  bien  tranchés. 
Une  gêne  vers  l'hypochondre ,  avec  des  troubles  intestinaux  très  variables,  voilh 
ce  que  l'on  a  noté  dans  le  |)lus  grand  nombre  des  cas,  et,  il  faut  le  dire,  ces  sym- 
ptômes n'étaient  pas  ordinairement  assez  caractéristiques  pour  qu'on  ait  d'abord 
pensé  à  une  maladie  du  foie. 

(1)  Clinique  mcdknlc,  obs.  28,  29,  32. 

(2!   Lanceur  françuisp,  septembre  1836. 

i31   De  l'hépatite  chronique:  Thèse,  Monlpellior,  1835, 

III.  U 
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Lorsque  la  maladie  est  coulirmée,  voici  ce  que  l'on  observe  :  Une  douleur 
ordinairement  sourde  el  gravalive  (({uatre  fois  sur  six),  quelquefois  vive,  mais 
seulement  à  des  intervalles  |)kis  ou  moins  él, lignés,  et  le  plus  souvent  augmentée 
par  la  pression  ,  se  fait  sentir  vers  l'épigastre  ,  et  plus  tard  vers  l'hypochondre 
droit.  Dans  quelques  cas  cependant ,  l'hypochondre  est  tout  d'abord  envahi  par  la 
douleur.  Rarement  des  irradiations  ont  lieu  dans  divers  sens;  lorsqu'elles  exis- 
tent, elles  se  dirigent  vers  l'épaule  (ce  qui  a  été  établi  à  tort  en  règle  générale), 
ou  bien  vers  les  lombes  et  l'abdomen.  Dans  deux  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  n'y 
a  eu  que  de  la  gêne  et  de  la  pesanteur  à  la  région  hépatique,  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie. 

V ictère  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  l'hépatite  aiguë.  Ainsi,  six  fois  sur  dix, 
il  est  dit  positivement  que  la  teinte  ictérique  n'existait  pas.  On  ne  peut  pas  trouver 
dans  le  siège  de  la  lésion  la  cause  positive  de  l'existence  de  la  jaunisse;  car  deux 
fois,  sur  quatre  cas  d'ictère  prononcé,  les  abcès  occupaient  la  face  convexe  :  une  fois 
ils  étaient  disséminés  dans  plusieurs  points,  et  une  fois  seulement  ils  étaient  à  la 
face  inférieure. 

En  revanche,  V augmentation  de  volume  du  foie  s'observe  bien  plus  fréquem- 
ment ;  une  seule  fois  sur  dix,  en  effet,  le  volume  est  resté  normal;  et,  dans  ce  cas, 
bien  que  la  maladie  ait  eu  une  durée  assez  longue  (plus  de  deux  mois),  il  y  avait 
quelques  signes  d'acuité,  tandis  ([ue,  dans  tous  les  autres  cas,  on  observait  un  déve- 
loppement notable  de  l'organe.  Ce  développement  a  surtout  été  noté  du  côté  de 
l'abdomen.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  deux,  trois,  quatre  travers  de  doigt 
el  plus.  Quelquefois  même,  comme  dans  un  cas  cité  par  le  docteur  Pepj)er  (1),  son 
bord  inférieur  descend  jusqu'aux  environs  de  l'os  des  iles. 

L?i palpation  fait  reconnaître  ,  outre  ce  développement  parfois  énorme,  la  con- 
servation de  la  forme  de  l'organe  ,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ait  un  abcès  du  foie 
accessible  à  l'exploration  ;  car  alors  il  y  a  un  changement  dans  la  forme  et  une  sen- 
sation particulière  au  toucher,  signes  sur  lesquels  j'insisterai  dans  l'article  suivant, 
où  il  sera  cfuestion  des  abcès  du  foie. 

Par  la  percussion  on  constate  surtout  l'augmentation  de  volume  du  côté  du 
thorax.  Celte  augmentation  est  quelquefois  telle,  que  le  poumon  droit  est  refoulé, 
et  que  le  cœur  peut  également  être  repoussé  en  haut  et  à  gauche. 

De  celle  dernière  circonstance  il  résulte  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la 
respiration.  Aussi  les  malades  qui  ont  le  foie  volumineux  par  suite  de  l'indaunna- 
tion  chronique  ,  sont-ils  facilement  essuufîlés  et  moulent-ils  difiicilemont  un  esca- 
lier, comme  ceux  qui  ont  une  lésion  du  poumon.  Le  degré  variable  de  l'oppression, 
ainsi  cpe  la  douleur  qui  existe  fréciucmment,  s'opposent  également  à  ce  C{ue  les 
sujets  portent  des  vêtements  un  peu  serrés.  Les  femmes  sont  obligées  de  lenoncer 
à  l'usage  du  corset,  et  je  vois,  dans  quelques  cas,  la  plus  légère  pression  des  vête- 
ments être  désagréable. 

Il  est  évident  que  l'augmentation  de  volume  du  foie  et  ses  conséquences  néces- 
saires ont  une  bien  grande  valeur  dans  l'histoire  de  l'hépatite  chronique.  Lorsque 
cette  augmentation  de  volume  existe  avec  l'ictère  et  la  douleur  dans  une  affection 
de  longue  durée,  on  ne  peut  guère  douter  que  l'inflammation  chronique  ne  se  soit 
emparée  de  l'organe. 

(1)  Americ.  Journ.  ofmed.  se,  fé\.  1838. 
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Il  y  a  dans  cette  affection,  comme  dans  l'hépatite  aiguë,  des  tronhlea  digestifs; 
mais  ils  sont  très  variables.  On  observe  ime  diminution  de  VopprHit,  ou  un  appétit 
capricieux,  tantôt  vif,  tantôt  médiocre,  tantôt  nul.  Les  digestions  sont  ordinairement 
plus  ou  moiiis  difficiles.  La  soif  est  nulle  ou  peu  vive.  La  bouche  est  parfois  pà- 
K^usc  ou  amère  ;  on  observe,  en  un  mot,  les  divers  accidents  qu'on  décrivait  autre- 
fois sous  le  nom  de  cli/spepsie. 

Du  côté  de  Y  intestin,  nous  trouvons  les  mêmes  symptômes  variés  que  nous 
avons  notés  dans  l'hépatite  aiguë  :  des  alternatives  de  coyistipali.on  et  de  diarrhée, 
et  rarement  des  coliques.  Lorsque  la  constipation  existe,  les  selles  sont  ordinaire- 
ment décolorées  ;  dans  le  cas  contraire,  elles  sont  plus  souvent  bilieuses.  Lors- 
qu'elles sont  purulentes,  c'est  qu'un  abcès  s'est  ouvert  dans  l'intestin. 

Les  ?Yr?'/îes  sont  naturelles  lorsqu'il  n'existe  pas  d'ictère,  c'est-à-dire  dans  la 
majorité  des  cas.  Chez  les  sujets  affectés  d'ictère,  elles  n'ont  pas  toujours  été 
examinées ,  et  si  dans  les  observations  de  ce  genre  nous  ne  les  trouvons  rou- 
geàtres,  safranées  qu'un  petit  nombre  de  fois,  il  n'en  faut  pas  conclure  que  le  fait 
a  Heu  rarement.  Ce  qu'il  y  a  de  ceitain,  c'est  que  toutes  les  fois  cjue  les  urines 
ont  présenté  cet  aspect  bilieux ,  l'ictère  existait,  ce  que  j'avais  déjà  signalé  dans 
l'hépatite  aiguë. 

Les  symptômes  généraux  sont  peu  marqués  au  commencement  de  la  maladie  et 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  cours.  Je  trouve,  dîmsia  plupart  des  observations, 
\ absence  de  la  fièvre  marquée  prescpe  jusqu'aux  derniers  jours.  Cependant  il  est 
quelques  cas  où  un  mouvement  fébrile  léger,  caractérisé  par  une  ciialeur  sèche, 
un  peu  de  malaise  et  une  faible  accélération  du  pouls ,  s'est  montré  à  une  époque 
peu  avancée  et  a  persisté  jusqu'à  la  fin.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets  il  survient, 
après  un  certain  temps,  de  légères  exacerbations  le  soir,  quelquefois  annoncées  par 
de  légers  frissons.  Un  dépérissement  lent,  signalé  par  l'amaigrissement,  la  faiblesse, 
la  pâleur  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'ictère,  complète  le  tableau  de  ces  symptômes  géné- 
raux, qui  se  rapportent  à  la  lièvre  hectique  ou  pjurulente. 

Dans  les  derniers  tenq)s  de  la  maladie,  tous  les  symptômes  peuvent  acquéiir 
plus  d'intensité.  La  douleur  devient  plus  vive,  la  lièvre  plus  ardente  et  la  gène  de 
la  respiration  plus  grande.  Dans  ces  cas,  le  décubilus  dorsal  est  parfois  seul  pos- 
sible, comme  on  en  voit  unexem|)le  dans  les  observations  de  ^L  Andral,  et  les  sujets 
finissent  par  succomber  dans  le  dépérissement,  ou  bien  il  y  a  une  de  ces  perfora- 
lions  que  j'ai  indiquées  à  l'article  Hépatite  aiguë ,  et  alors  surviennent  les  mêmes 
aci  idents,  terminés  soit  par  une  mort  rapide,  soit  par  la  guérison.  Mais  c'est  un 
point  sur  lequel  j'aurai  à  revenir  c[uand  je  décrirai  les  phénomènes  produits  parles 
nbcl'S  du  foie. 

On  voit  que,  dans  la  description  que  je  viens  de  tracer,  je  n'ai  fait  entrer  ni  1'/»- 
fltrution  des  membres,  wïYascite,  ni  V'^ hémorrlioïdes,  ni  les  épistaxis,  ni  les/o- 
rhi's  hépati<p(es  signalées  par  la  plupart  des  auteurs.  Je  n'ai  pas,  en  effet,  trouvé 
us  symptômes  dans  les  observations;  et  comme  il  n'est  que  trop  viai  que  l'on  a 
pi  esqne  toujours,  dans  la  description  de  l'hépatite  chronique,  confondu  des  mala- 
dies différentes,  il  faut  bien,  jusqu'à  nouvel  ordre  ,  laisser  dans  le  doute  ces  divers 
signes,  qui  peuvent  appartenir  à  des  affections  d'une  autre  nature. 
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§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marcIic  de  !a  maladie  n'est  pas  toujours  continue.  >ous  voyons  un  exemple 
remarquable  d'une  marclie  intermittente  irrégulière,  dans  l'observation  que  M.  Dal- 
mas  a  recueillie  sur  lui-même.  En  pareil  cas,  l'inflammation  chronique  envahit- 
elle,  à  des  intervalles  variables,  diiïérents  points  du  tissu  hépatique?  C'est  ime 
question  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  résoudre.  (Cependant  on  peut  supposer 
qu'il  en  est  ordinairement  ainsi  ;  car,  dans  la  formation  isolée  d'un  abcès  du  foie, 
on  ne  trouve  pas  de  temps  d'arrêt  qui  puisse  expliquer  les  intervalles  considérables 
de  soulagement  plus  ou  moins  complet  qu'éprouvent  les  malades.  Quant  à  la  durée, 
elle  est  ordinairement  fort  longue,  dépassant  une  aimée  dans  la  majorité  des  cas, 
et  quelquefois  se  prolongeant  pendant  deu\,  trois  et  quatre  ans.  Les  ruptures 
d'abcès  dont  j'ai  déjà  parlé  peuvent  abréger  de  beaucoup  la  durée  naturelle  del'af-  ■ 
fection. 

Vlif'patite  chronique  peut-elle  se  terminer  par  résolution  ?  On  a  cité  des  faits 
nombreux  dans  lesquels  on  assure  avoir  réduit  à  son  volume  primitif  le  foie  énor- 
mément développé.  Sans  nier  la  possibilité  du  fait,  et  tout  en  reconnaissant  que  des 
foies  volumineux  ont  cessé  de  l'être  sous  l'influence  de  certaines  médications  ,  je 
dois  dire  que  l'on  ne  peut  pas  résoudre  cette  question  d'une  manière  précise.  Il 
faudrait  avoir  bien  constaté,  en  effet,  que  les  cas  cités  étaient  réellement  des  hépa- 
tites chroniques,  qu'il  ne  s'agissait  pas  desimpies  coiigeslioi:s  ou  de  tout  autre 
état,  et  c'est  ce  que  l'on  n'a  pas  fait.  C'est  un  des  points  nombreux  qui,  dans  l'his- 
toire des  maladies  du  foie,  demandent  impérieusement  de  nouvelles  recherches.  La 
terminaison  heureuse  par  suite  de  l'évacuation  du  pus  des  abcès  par  diverses  voies 
n'est  pas  douteuse;  j'y  reviendrai  dans  l'article  suivant.  Néanmoins,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  ce  genre,  cette  affection  se  termine  par  la  moi't.  (^est  ce 
dont  on  peut  s'assurer  en  parcourant  les  principales  observations. 

§  V.  —  liésîons  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  de  l'hépatite  chronique  ne  diffèrent  de  celles  de  l'hé- 
patite aiguë  que  par  quelques  particularités.  Les  abrh  sont,  sans  contredit,  la  lésion 
principale.  On  ne  trouve  jtasdans  les  auteurs  un  seul  cas  d'hépatite  chronique  ter- 
miné par  la  mort  sans  ((u'il  y  ait  eu  une  ou  plusieurs  collections  puridentes. 

La  fausse  membrane  qui  recouvre  les  jiarois  de  l'excavation  est  constante.  Elle 
est  plus  épaisse,  plus  résistante  que  celle  des  abcès  aigus,  et  quelquefois  on  lui  a 
trouvé  une  consistance  demi-cartilagineuse.  Quelquefois  aussi  cette  fausse  mem- 
brane, dense  et  épaisse,  est  couverte  ,  comme  dans  les  excavations  tuberculeuses, 
d'une  autre  couche  pseudo-membraneuse  mince  et  molle.  Le  pus  est  presque  tou- 
jours blanchâtre  et  bien  lié.  Le  tissu  hépatique  environnant  conserve  sa  couleur  et  • 
sa  consistance  dans  le  j)Ius  grand  nond)re  des  cas  ;  il  ne  présente  ]ias  de  ramollis- 
sement ni  de  rougeur,  à  moins  (pi'il  n'ait  été  envahi  par  une  nouvelle  inflammation 
vers  la  fin  de  la  maladie.  Le  nombre  des  abcès  est  très  variable.  Parfois  on  n'en 
trouve  qu'un  ou  deux  dont  le  volume  peut  atteindre  la  grosseur  du  poing  et  plus 
encore,  et  parfois  l'organe  est  comme  criblé  d'abcès  isolés  et  de  dimensions  di\  er- 
ses. Les  voies  biliaires  peuvent  oflrir  des  altérations,  mais  ces  altérations  ne  sont  pas 


UEP.VTITE    CHRONIQUE.    —  TRAITEMENT.  465 

en  rapport  nécessaire  avec  les  lésions  hépatiques.  L'augmentation  de  volume  du 
foie  est  ([uelquefois  si  considéiahle,  par  suite  de  ces  lésions,  que  les  organes  thora- 
ciques  et  abdominaux  se  trouvent  refoulés  à  une  grande  distance.  Enfin,  pour  ter- 
miner cette  indication  des  lésions  appartenant  en  propre  à  l'hépatite  chronique ,  si- 
gnalons les  diverses  perforations,  les  adhérences  dont  elles  sont  eutourées  et  les 
fausses  membranes  qui  unissent  ie  foie  aux  parties  environnantes. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Il  est  ordinairement  très  facile  dans  l'hépatite  chronique,  de  s'assurer  qu'il 
existe  une  maladie  du  foie.  L'augmentation  de  volume,  qui  est  un  phénomène  pres- 
que constant,  je  pourrais  même  dire  constant,  vu  l'extrême  rareté  des  exceptions, 
est  un  caractère  suffisant  pour  indiquer  tout  d'abord  le  siège  de  l'affection.  Mais  à 
quelle  maladie  chronique  du  foie  a-t-ou  affaire?  Voilà  où  se  trouve  la  difficulté,  et 
cette  difficulté  est  grande. 

On  a  cité  comme  pouvant  être  confondue  avec  l'hépatite  chronique  une  hyper- 
trophie siriipledc  l'organe  ;  mais  l'existence  de  cette  hypertrophie  présente  encore 
quelques  doutes,  et,  par  conséquent,  je  ne  peux  exposer  ce  diagnostic  avant  d'avoir 
dit  un  mot  de  celte  lésion.  C'est  ce  que  je  ferai  dans  un  des  articles  suivants. 

La  simple  coiicjestion  sanguine  ne  détermine  qu'une  gêne  plus  ou  moins  grande. 
Elle  est  d'ailleurs  liée  aux  troubles  de  la  circulation  que  j'ai  indiqués,  et  ces  carac- 
tères suffiront  pour  la  faire  rcconnaîirc. 

Le  cancer  du  foie  se  distingue  principalement  de  l'hépatite  chronique  en  ce  que 
la  surface  de  l'organe  offre  des  saillies  dures  qui  déforment  son  bord  inférieur ,  et 
en  ce  que  le  dépérissement  est  plus  rapide,  et  par  conséquent  plus  marqué. 

Quant  aux  Injdatides,  je  renvoie  ce  diagnostic  différentiel  à  l'article  où  il  sera 
question  de  ces  entozoaires. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  devoir  présenter  ici  le  diagnostic  de  la  cirrhose  ;  nous 
avons  vu,  en  effet,  qu'un  des  principaux  signes  de  l'hépatite  chronique  est  le  dé- 
veloppement souvent  très  considérable  du  foie  :  or,  dans  la  cirrhose,  cet  organe 
diminue  plus  ou  moins  de  volume,  excepté  dans  quelques  cas  exceptionnels  que  je 
signalerai  quand  je  ferai  l'histoire  de  cette  maladie.  Cette  circonstance  suffit  seule 
pour  distinguer  les  deux  affections. 
M  Les  éléments  d'un  tableau  synoptique  du  diagnostic  ne  me  paraissant  pas  sufli- 
■'sants,  je  passerai  outre,  de  crainte  de  donner  tioj)  de  piécision  à  des  faits  encore 
douteux. 

Pronostic,  ha  pronostic  est  nécessairement  très  grave.  On  a  affirmé,  il  est  vrai, 
et  j'ai  déjà  eu  occasion  d'en  dire  un  mot,  qu'à  l'aide  des  médicaments  fondants  on 
a\ait  obtenu  la  résolution  de  foies  très  volumineuv  ;  mais,  je  le  répète,  les  faits  ne 
sont  pas  suffisamment  précis.  Le  principal  espoir  est  donc  dans  l'ouverture  des  ab- 
cès à  l'extérieur,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'organes  creux,  comme 
:  l'intestin  et  les  bronches. 

§  VII.  —  Traitement. 

>ous  ne  sommes  pas  beaucoup  mieux  instruits  sur  le  traitement  de  l'hépatite 
chronique  que  sur  celui  de  l'hépatite  aiguë.  Cependant  les  moyens  employés  contre 
elle  sont  plus  nombreux. 
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On  a  prescrit  les  anfip/ihgisfirjues,  et  en  particulier  la  saignée,  soit  du  bras, 
soit  du  pied,  les  sangsues  à  l'anus  et  les  ventouses  scari/ipes  sur  l'hypochondre 
droit;  mais  ce  qui  empêche  d'apprécier  l'efficacité  de  ces  moyens,  c'est  qu'on  a 
souvent,  sous  le  nom  iV hépatite  chronique,  traité  de  simples  congestions,  qui,  en 
effet,  cèdent  facilement  à  leur  emploi. 

hQ?, purgatifs  sont  mis  en  usage,  surtout  dans  les  cas  où  la  constipation  est  opi- 
niâtre ;  ce  sont  les  sels  de  soude  et  de  magnésie  que  l'on  prescrit  principalement. 
On  les  donne  à  la  dose  de  15  à  20  grammes.  Hufeland  conseille  la  rhubarbe,  {ju'il 
associe  à  la  belladone  de  la  manière  suivante  : 

2iC  Racine  de  belladone  en  poudre.  0,50  gram.  |  Racine  de  rhubarbe  en  poudre.   2,50  gram. 
Divisez  eu  dix  paquets.  Dose  :  deux  ou  trois  par  jour. 

Beaucoup  d'autres  médecins  ont  conseillé  la  rhubarbe  à  la  dose  de  2  à  h  gram- 
mes par  jour,  et  ont  attribué  à  ce  médicament  la  faculté  de  faire  couler  plus  faci- 
lement la  biJe.  J'y  reviendrai  à  l'occasion  de  l'ictère. 

Fondants.  Viennent  maintenant  les  médicaments  dits  fondants.  Je  citerai  d'abord 
Y  acétate  de  potasse,  recommandé  par  Desbois  (1).  On  peut  le  prescrire  comme  il 
suit  : 

'2f  Acétate  de  potasse.  .  de  6  à       8  grain.  1  Sirop  de  (leurs  d'oranger.  . .   35  grani. 
infusion  de  tilleul JSO  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

On  connaît,  sous  le  nom  d'électuaire  de  Kortum,  une  (iréparation  qui  renferme 
ce  médicament  uni  à  d'autres  substances,  et  cjui  a  été  recommandée  dans  des  cas 
cités  sous  les  noms  à' obstructions  du  foie.  Voici  cet  élecluairc  : 

^  Conserve  de  cochléaria GO  gram.  |  Extrait  de  pissenlit .30  gram. 

Extrait  de  chiendent 30  gram.  j  Acétate  de  potasse 20  gram. 

Le  savon  végétal,  prescrit  dans  les  mêmes  circonstances,  est  fait  a\ec  le  bicar- 
bonate de  potasse  : 

2l  liicarbonate  de  potasse 4  gram.  |  Gomme  arabique  en  poudre. .    ."$2  gram. 

Triturez  ensemble  pendant  longtemps,  Dose  :  2  à  i  granunes  dans  une  petite  quantité 
d'eau. 

Les  pilules  de  savon  sont  également  prescrites.  Elles  sont  ainsi  composées  : 

X  Savon  médicinal 125  gram.  I  Nilrale  de  potasse i  gram. 

Poudre  déracine  de  guimau\  e.      1 6  gram.  | 

Faites  des  pilules  de  0,20  gramm.  Dose  ;  de  Ci  à  30,  à  doses  croissantes. 

Viode,  vanté  principalement  p;r  Elliotson  et  Abercrombie,  est  aussi  administré 
comme  fondant.  On  peut  donner  les  pilules  suivantes  : 

^  Iode 0,20  gram.  I  Rob  de  sureau Q.  s. 

Réglisse 1       gram.  | 

Faites  10  pilules.  Dose  :  1  ou  2  par  jour. 

Il  faut  surveiller,  dans  cette  administration,  l'état  des  voies  digestives. 

I     DictidiiiKiircdr,  nicdcc.  ri  rlrcliir.  prril..   l.  XIII. 
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Les  mercurumx  oui  élé  fréquemment  mis  en  usage,  et  l'on  a  \anté  en  particulier 
\es  pilules  de  Plumnier,  ainsi  composées  : 

If  Soufre  doré  d'antinioiue. .  /  .^.^    ,,  ^^^.^^^^   1  Résine  de  gaïac 8  grnm, 

Calomel i  "     '  "  '       1  Sirop  de  gomme Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,30  gramm.  Dose  :  de  2  à  4  par  jour. 

Sœmmerring  (1  )  reconnuande  particulièrement  les  frictions  viercurielles  faites 
sur  la  plante  des  pieds. 

On  a  eu  encoie  recours,  pour  faire  foudre  les  engorgements  du  foie,  dont  on 
peut  rapporter  quelques  cas  à  rhéj)atite  chronique,  aux  bains  de  mer,  et  à  Venu  de 
mer  prise  à  l'intérieur;  mais  l'expérience  ne  noUs  a  pas  suffisaniuient  appris  ce 
qu'il  faut  penser  de  cette  médication. 

La  poudre,  l'extrait  de  quinquina,  les  ferrugineux,  en  un  mot  la  médication  to- 
nique, est  également  vantée  ;  mais  il  suffit  de  l'indic^uer,  puisque  nous  n'avons  pas 
de  faits  positifs  qui  déposent  en  faveur  de  son  efficacité.  Il  en  est  de  môme  du  gal- 
vanisme, préconisé  par  La  Beaume  (2). 

Ouelciues  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  principalement  Cheyne  etSchle- 
singer  (:5),  ont  beaucoup  insisté  sur  l'efficacité  des  pédiluves  nit>'o-mimatiques. 
Voici  celui  que  prescrit  ce  dernier  auteur  : 

2i  Acide  liydroihlorique 90  gram.  '  Eau  pure 1 20  grani. 

Acide  nitrique 60  gram.  i 

Mêlez,  l'renez  le  tiers  de  ce  mélange,  et  versez-le  dans  ; 

Eau 5550  grm. 

Le  malade  prendra  le  bain  de  pieds  le  soir,  ayant  l'eau  jusqu'aux  genoux.  Il  y 
restera  vingt  minutes. 

On  a  encore  préconisé  le  chlore  {h),  la  cliclidoine  (5),  la  gomme  ammoniaque, 
la  mousse  d'Islande,  etc.  Mais  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ces  moyens  ne  mé- 
ritent qu'une  simple  mention. 

Il  ne  faut  pas  oublier  dans  cette  énumération  les  eaux  minérales  alcalines, 
telles  que  l'eau  de  Vichy  ((5),  de  Saint-Nectaire,  de  Carlsbad,  du  Moiit  Dore,  de 
Néris,  de  Plombières,  etc.  On  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  les- 
quels ces  eaux,  dont  la  base  principale  est  le  carbonate  de  soude,  ont  pro- 
duit de  bons  efTets  dans  les  affections  chroni(|ues  du  foie,  (l'est  pourquoi  j'en  parle 
ici.  Mais  quelle  est  leur  action  dans  l'hépatite  chronique  en  particulier?  C'est  ce 
qu'il  est  impossible  de  dire. 

Hydrothérapie.  M.  Scoutetten  (7)  rappoi'te  un  fait  assez  curieux  pour  que  je 
doive  l'indiquer.  Il  s'agit  d'un  malade  qui,  depuis  quarante  ans,  souffrait  de  l'hy- 
|)Ochondre  droit,  et  qui,  h  l'époque  où  il  se  soumit  au  traitement  par  l'eau  froide, 
avait  le  foie  assez  volumineux  pour  occuper  une  grande  partie  de  l'abdomen.  Deux 

(I)  Demorhls  iy/so/m/h  o/a-oW;.;  Franrfort-sur-le-Mein,  1795.        , 

t2)  Du  galvanisme  appl.  à  la  médecine,  Irad.  de  I-'abré  Palaprat;  Paris,  1828. 

(3)  Hitfeland's  Journal. 

(4)  Wallace,  liesearches  respect,  tlie  med.jiDU'.  o/' r/i /or.;  Dublin,  182^5. 

(5)  Benedix,  Rust's  Ma;/.,  1823. 

(6)  Voy.  à  ce  sujet.  Petit,  Du  mode  d'action  des  eau.r  min.  de  Vichy,  etc.  Paris,  1850. 
[~)  De  l'eau  svus  le   rapport  Inpiirniriuc  et  médical,  on  de  Vhtidrotherapie.   Paris.  iSi.'î. 
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saisons  de  trois  ou  quatre  mois  suffirent  pour  amener  une  très  grande  amélioration, 
et  au  bout  de  deux  ans  le  foie  avait  cessé  de  faire  saillie  au-dessous  des  fausses  côtes. 
Exislait-il,  en  pareil  cas,  une  hépatite  chronicjuc  ?  C'est  ce  cju'on  ne  saurait  dire,  et 
par  conséquent  je  me  borne  h  mentionner  le  fait  sans  en  tirer  aucune  conséquence 
rigoureuse  pour  le  traitement  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ici. 

A  Y  extérieur,  on  applique  ordinairement  soit  des  cautères,  soit  des  vwxas,  tiue 
l'on  entretient  pendant  un  temps  fort  long.  Le  sétun  est  également  rais  en  usage  : 
en  un  mot,  on  provoque  une  suppuration  abondante,  dans  le  but  de  favoriser  la 
résolution  de  l'inflaminalion  chronique. 

Enfin,  j'ajouterai  qu'un  régime  assez  sé\ère  sans  être  trop  débilitant,  la  limo- 
nade tartrique,  ou  mieux ,  suivant  quelques  uns ,  la  limonade  hydrochlorique, 
complètent  ce  traitement.  Voici  comment  on  compose  cette  limonade  : 

■2f  Eau 1000  grain.  I  Acide  hydroclilorique  jusqu'à  agréable 

Sirop  de  sucre 60  gram.  |      acidité. 

Mêlez  avec  soin.  A  prendre  par  demi-verres,  dans  la  journée. 

Résumé.  On  voit,  comme  je  l'ai  aimoncé  en  commençant ,  combien  ce  traite- 
ment est  encore  vague  et  incertain.  D'une  part,  en  effet,  nous  ignorons  presque 
toujours  si  les  cas  cités  comme  des  exemples  de  guérison  apparlenaient  réellement 
à  l'hépalite  chronique,  et,  d'autre  part,  les  assertions  des  auteurs  ne  sont  presque 
jamais  appuyées  sur  des  faits  positifs  :  elles  résultent  presque  toujours  de  certaines 
opinions  préconçues.  Il  serait  donc  inutile  de  donner  des  ordonnances.  C'est  au 
médecin  à  voir,  dans  les  cas  (jui  s'offriront  à  lui,  quels  sont,  parmi  les  moyens  men- 
tionnés, ceux  qui  paraissent  le  mieux  appropriés. 

ARTICLE    n. 

ABCÈS  DU  FOIE. 

Dans  les  deux  articles  précédents  nous  avons  indiqué  la  manière  incontestable- 
ment la  plus  fréquente  dont  se  produisent  les  abcès  du  foie.  Dans  quelques  cas 
particuliers  cependant,  on  a  pu  les  rajipoiter  à  la  fonte  de  tubercules  dans  cet  or- 
gane, et  !M.  Louis,  dans  un  des  faits  qu'il  a  cités  (obs.  v),  est  porté  à  admettre  cette 
formation  particulière,  sans  toutefois  en  affirmer  l'existence.  Lorsque  les  cavités 
renfermant  des  hydatides  s'enflanunent,  il  en  résulte  une  suppuration  qui  consti- 
tue également  une  es])èce  d'abcès  ;  mais  il  en  sera  question  pailiculièrement  lors- 
que je  ferai  l'histoire  de  ces  enlozoaires. 

.l'ajouterai  peu  de  chose  à  ce  que  j'ai  dit  précédemment  sur  les  causes  et  le  déve- 
loppement des  abcès  hépatiques  ;  je  dois  eu  effet  les  considérer  ici  comme  étant  tout 
formés,  et  même  je  ne  dois  avoir  égard  qu'à  ceux  dont  l'existence  peut  être  rigou- 
reusement constatée.  Je  rai)i)ellerai  seulement  (jue,  d'après  les  recherches  récentes, 
il  est  démontré  cjue  fréquemment  les  abcès  du  foie,  comme  l'hépatite  dont  ils  sont 
la  conséquence,  sont  êonsécutifs  à  la  dyssenlerie  et  aux  ulcérations  intestinales  qui 
constituent  la  lésion  analomique  de  cette  maladie.  C'est  ce  qui  a  été  mis  hors  de 
doute  par  les  chirurgiens  militaires  Cjui  ont  observé  en  Afrique  (1)  ;  et  récemment 

(1)  Voy.  à  ce  sujet,  llaspcl,  dans  Mém.  de  mëd.,  de  chir.  et  de  pharm.  miUt.,  t.  LV  et  LX 
(Traité  des  maladies  de  V  Algérie,  Paris,  1850-52,  2  vol.  in-8),  et  Canibay,  Maladies  des 
pays  chauds,  Paris,  1847. 
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M.  le  doclcur  Fiiller  (l)  a  lapjMJilé  un  cas  d'abcès  du  loio  dans  lequel  cette  lésion 
était  é\ideinnient  consécuti\eà  de  nombreuses  ulcérations  intestinales. 

Nous  avons  vu  plus  haut  c[ue  ans  perforations  pouvaient  se  faire  dans  des  organes 
voisins,  et  nous  avons  indi(|ué  c|uels  sont  les  signes  qui  annoncent  que  le  pus  est 
versé  soit  dans  une  cavité  qui  le  porte  à  l'extérieur,  soit  dans  une  cavité  fermée, 
comme  le  péritoine  et  la  plèvre.  Les  faits  de  ce  genre  ont  été  soigneusement  re- 
cueillis par  les  auteurs,  et  nous  en  possédons  un  assez  bon  nombre.  Dans  le  cas  cité 
par  Dalmas,  V abcès  s'ouvrit  dans  l'intestin,  c\,  a])rès  quelques  troubles  intestinaux 
accompagnés  d'un  peu  de  lièvre,  la  guérison  ne  se  lit  pas  attendre.  Dans  d'autres 
circonstances,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  CoUedge,  la  perforation  se  fait 
dans  plusieurs  points  différents.  Le  sujet  dont  il  est  {(uestion  dans  ce  cas  très  re- 
marquable, après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  maladie  aiguë  du  foie,  rendit 
beaucoup  de  pus  par  les  selles ,  et  les  déjections  purulentes  furent  suivies  d'une 
amélioration  tellement  sensible  qu'on  pouvait  croire  que  le  malade  avait  recouvré 
complètement  la  santé.  Mais  les  symptômes  de  l'affection  hépatique  s'étant  renou- 
velés, au  bout  d'un  mois,  il  veut  rupture  dans  le  poumon,  expectoration  considé- 
rable de  pus,  et  ensuite  guérison  complète. 

Sur  dix  cas  d'ouverture  de  l'abcès  dans  le  |)oum()n  et  d'issue  du  pus  par  les  bron- 
ches, rassemblés  par  M.  Fauconueau-Dufresne,  cincf  ont  guéri.  Ces  cas  ont  été 
recueillis:  deux  par  Ilébréard,  un  par  M.  Stockes,  un  par  M.  Passaquay ,  et  le 
cinquième  par  3L  Schrœdter  (2). 

M.  le  docteur  Bentley  (3)  a  cité  un  cas  dans  lequel  un  abcès  du  foie,  s'étant  ouvert 
dans  le  péricarde  ,  a  causé  une  péricardite  suraiguë  promptement  mortelle.  Le 
docteur  Allan  a  rapporté  un  cas  semblable ,  et  l'on  cite  un  troisième  exemple  de 
cette  rupture  dans  le  péricarde  ('i). 

L'expectoration  et  les  déjections  purulentes  sont  quelquefois  mêlées  de  sang,  de 
sanie  sanguinolente,  de  bile,  et  contiemient  parfois  des  calculs  biliaires;  dans 
ce  dernier  cas ,  l'abcès  a  ordinairement  existé  primitivement  dans  la  vésicule 
du  fiel. 

Il  peut  arriver  que  le  pus  soit  versé  dans  le  duodénum  sans  rupture  préalable  de 
l'abcès.  C'est  ce  qu'a  constaté  Saunders  (5).  Les  gros  conduits  biliaires  s'ouvrant 
dans  l'abcès,  versent,  en  pareil  cas,  le  pus  dans  le  canal  cholédo([ue,  qui  le  trans- 
porte dans  l'intestin. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  prompte- 
ment mortelle  qui  suit  la  rupture  de  l'abcès  dans  le  péritoine  et  dans  la  veine  cave; 
j'ajouterai  seulement,  pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  de  ces  diverses  perforations, 
que,  même  lorsqu'elles  ont  lieu  dans  des  organes  creux  qui  portent  le  pus  au  de- 
hors, la  terminaison  n'est  pas  toujours  favorable.  On  en  voit  la  preuve  dans  un  cas 
cité  par  ^L  Pepper,  et  dans  lequel  l'expectoration  du  pus  contenu  dans  l'abcès  du 
foie  n'empêcha  pas  le  malade  de  succomber.  En  pareil  cas,  la  mort  arrive  soit  parce 
que  les  abcès  étaient  lîiulliples,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  parce  qu'après 

(1)  Lond.  med.  Ga:.,  avril  1817. 

(2)  lievue  méd.,  avril  1846. 

(3)  Lond.  med.  Gaz.,  décembre  18i8. 

(4)  Archives  cicn.  de  médecine,  l"  série,  t.  XVIII,  j).  98. 
(5]  A  Ireat.  on  Ihc  stnœt.,  etc.,  of  the  livcr.  Loudoii,  1800. 
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l'évacuation  d'un  abcès  unique,  il  s'en  forme  d'antres  dont  l'ouverture  n'est  pas 
aussi  heureuse,  soit  enfin  parce  que  la  suppuration  continuant  et  les  organes  par 
lesquels  le  pus  est  versé  au  dehors  venant  à  s'enflammer,  il  survient  un  dépérisse- 
ment mortel. 

On  trouve  divers  exemples  de  ces  terminaisons  dans  un  mémoire  de  Petit  le 
fils  (1).  Dans  un  cas,  entre  autres,  la  marche  de  la  maladie,  après  la  rupture  de 
l'abcès  dans  l'intestin,  fut  remarquable  en  ce  que  lorsque,  j)ar  une  cause  difficile  à 
apprécier,  le  pus  retenu  dans  la  cavité  accidentelle  ne  pouvait  être  chassé  dans  l'in- 
teslin,  les  signes  de  l'affection  hépatique  se  reproduisaient  pour  cesser  dès  cjue  les 
garderobes  redevenaient  i)urulenles. 

Mais  il  est  d'autres  cas  où  Vabch  manifeste  une  tendance  à  s'ouvri)'  ou  dehors 
à  travers  les  parois  de  l'hv  pochondre.  Ce  sont  ceux  qu'il  importe  particulièrement 
d'examiner  ici.  On  voit  alors  se  former  dans  un  endroit  liniilé  de  l'hypochondre  ou 
de  l'épigastre  un  point  saillant,  au  sommet  duquel  la  peau  rougit  et  s'amincit  après 
un  temps  plus  ou  moins  long.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  observé  par  M.  Pas- 
quier,  et  cjne  j'ai  cité  plus  haut.  La  fluctuation,  d'abord  profonde,  devient 
ensuite  superficielle,  ce  qui  lève  tous  les  doutes.  Je  n'insisle  pas  sur  ces  détails, 
))arce  que  ce  serait  trop  empiéter  sur  le  domaine  de  la  chirurgie.  .l'ajoute  seule- 
ment que,  suivant  là  remarque  de  Boyer  (2),  la  fluctuation  se  fait  quelquefois 
sentir  dans  plusieurs  points  de  la  tumeur,  qui  n'est  jamais  isolée  et  comme  détachée 
des  parties  environnantes.  On  a  cité  d'assez  n()nd)ieux  exemples  de  fusées  puru- 
lentes, qui,  parties  du  foie,  sont  venues  s'ouvrir  dans  les  divers  points  du  tronc, 
et  même  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  simulant  alors  un  de  ces  abcès  qui  se 
forment  dans  la  carie  vertébrale. 

Le  diagnostic  appartient  tout  entier  à  la  chirurgie.  Je  le  passe  donc  sous  silence, 
cl  j'arrive  aux  moyens  de  traitement  qui  sont,  il  est  vrai,  également  chirurgicaux, 
mais  que  tout  médecin  doit  bien  connaître. 

Traitement.  Lorsque,  après  avoir  employé  vainement  les  moyens  mis  en  usage 
contre  l'hépatite,  on  a  la  certitude  de  l'existence  d'un  abcès,  et  ({ue  cet  abcès  est 
accessible  à  nos  instruments,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  donner  issue  au  pus  en  prati- 
quant une  ouverture  h  la  paroi  abdominale  et  sur  le  point  où  se  montre  la  tuuieur. 
Pour  que  l'opération  réussisse,  il  faut  que,  avant  l'écoulement  du  pus,  il  existe  des 
adhérences  entre  la  partie  du  foie  occupée  par  l'abcès  et  la  paroi  de  l'abdomen.  Or 
nous  avons  vu  que  ces  adhérences  sont  bien  loin  d'exister  dans  tous  les  cas.  C'est 
pour  les  provoquer, avant  de  donner  issue  au  pus,  qu'on  a  inventé  divers  procédés 
dont  je  vais  citer  les  principaux. 

PROCÉDÉ  DE    M.    GRAVES  (3). 

rncisez  largement  tous  les  tissus  jusqu'à  une  ou  deux  lignes  de  la  collection.  Puis, 
sans  chercher  à  pénétrer  jusqu'à  l'abcès,  remplissez  la  plaie  de  charpie,  et  attendez 
que,  dans  un  mouvement,  un  accès  de  toux,  un  éternument,  la  tumeur  vienne 
s'ouvrir  d'elle-même  au  fond  de  l'incision. 

(I)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurr/ie.  Paris,  1743,  t.  I,  p.  237. 
^2)   Traité  des  maladies  chirnrr/.,  t.  VII,  4'ô(Jit.,  p.  572. 
.'{)   The  Dublin  hosp.  Reports,  mai  1827. 
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Chez  un  sujet  opéré  par  M.  Graves,  le  succès  de  ce  moyeu  fut  complet,  quoi- 
que l'abcès  ne  correspondît  pas  directement  au  fond  de  la  solution  de  continuité. 

IMIOCÈUt;    DE  M.    HÉGIN  (1). 

Incisez  couche  par  couche  jus(pi'au  péritoine.  S'il  n'y  a  pas  d'adhérences,  arrê- 
tez-vous et  pansez  simplement.  La  tumeur  tend  à  remplir  la  plaie  en  soulevant  le 
péritoine  ;  les  deux  faces  de  cette  membrane  ne  tardent  pas  à  s'agglutiner  et  à  se 
réunir  solidement,  et  trois  ou  (piatre  jours  ai)rès  la  j)remière  ojiération,  on  ouvre 
l'abcès  ihi  foie  avec  sécurité.  Si  l'on  reconnaît  l'existence  des  adhérences  au  mo- 
ment de  la  première  incision,  il  est  bien  entendu  ([u'(mi  doit  passer  outre  et  faire 
pénétrer  l'instrument  jusqu'à  l'abcès. 

Ce  procédé,  cjui  a  été  maintes  fois  expériuienté  avec  un  grand  succès,  tant  en 
France  (ju'en  Angleterre,  et  (pie  M.  >elpeau  (2;,  en  particulier,  avait  déjà,  en 
1839,  employé  trois  fois  avec  avantage,  est  celui  qui  est  le  plus  généralement  adopté 
et  qui,  d'après  les  faits  connus,  mérite  le  plus  de  l'être. 

PROCÉDÉ    DE   M.    RliCAMiER  (3). 

Applicjuez  de  la  potasse  caustique  sm-  plusieurs  points  très  rapprochés  de  la 
saillie  morbide,  afin  que,  par  leur  réunion,  ils  fassent  iiaître  une  large  escarre, 
qu'on  fend  au  bout  de  quelques  jours  avec  l'instrument  tranchant.  Ou  porte  alors 
au  fond  de  la  plaie  une  nouvelle  dose  de  caustique  qui  doit  agir  bien  plus  en  pro- 
fondeur qu'en  largeur.  Répétée  ainsi  successivement,  la  cautérisation  détermine 
sûrement  l'adhésion  du  péritoine  hépatique  avec  le  péritoine  des  parois  abdomi- 
nales, et  met  à  même  d'enfoncer,  soit  le  trois  quarts,  soit  le  bistouri  dans  le  kyste, 
dès  que  le  doigt  sent  distinctement  la  fluctuation  au-dessous  de  l'escarre  divisée. 

C'est  de  l'invention  de  ce  procédé  ingénieux  que  datent  tous  ceux  qui  ont  pour 
but  de  provoquer  les  adhérences.  Autrefois  on  employait,  il  est  vrai,  la  potasse 
caustique,  luais  pour  pénétrer  jusqu'à  l'abcès  lui-même;  ce  qui  avait  des  incon- 
xénients  tels,  qu'on  axait  été  obligé  d'y  renoncer.  Quelques  auteurs  regardent  ce 
procédé  de  M.  Récamier  conmie  étant  encore  le  plus  sur.  Opeudant  ils  ne  citent 
pas  d'accidents  funestes  causés  par  celui  de  M.  Bégin,  plus  expéditif,  moins  dou- 
loureux, et  qui  me  paraît  dexoir  être  préféré,  tant  qu'on  ne  lui  opposera  pas  de 
faits  malheureux. 

Rendre,  par  la  posihon,  l'écoulement  du  pus  facile;  empêcher  la  cicatrisation 
trop  prompte  de  l'ouverture  et  son  obstruction;  faire  pénétrer  dans  le  kyste  des 
injections  médicamenteuses,  comme  les  injections  d'iode  :  tels  sont  les  moyens 
propres  à  hâter  la  guérison.  Mais  insister  plus  longtemps  sur  un  tel  sujet,  ce  serait 
sortir  de  mon  cadre. 

ARTICLE  V. 

RAMOLLISSEMENT,    liNDLRATIOIN    DU    FOIE. 

Dans  la  plupart  des  articles  modernes  consacrés  aux  maladies  du  foie,  on  trouve 

(  l  )  Mém.  .■?(*)•  l'ouccrlnre  des  collections  de  liquides  purulents  ou  autres  développes  dans  la 
cavité  de  l'abdomen   Journ.  unir.  hebd.  deméd.  Paris,  1830,  t.  I,  p.  -HT). 
(2)  Médecine  opér.,  2°  édit.,  l.  IV,  p.  19. 
,'3)  Velpeau,  Médecine  opératoire,  loc.  rit. 
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décrits  comiiie  des  Olats  nior])ides  distincis  le  ramollissement  et  Vindurufion  de  cet 
organe.  Après  avoir  pris  connaissaucc  des  principales  observations  rapportées  par 
les  auteurs,  et  notamment  de  celles  de  M.  Andral  (1),  il  ne  me  parait  pas  possible 
de  faire  de  ces  altérations  pathologiques  des  maladies  particulières,  si  ce  n'est  dans 
quelques  cas  rares.  Si,  en  eiïet,  nous  examinons  ces  faits,  voici  ce  que  nous  voyons  : 

{"Ramollissement.  Dans  les  observations  de  M.  Andral,  on  trouve  des  ramol- 
lissements qu'on  peut  appeler  aigus,  et  d'autres  qu'on  peut  regarder  comme  chro- 
niques. Les  premiers  ne  sont  autre  chose  que  des  lésions  secondaires  survenues 
dans  le  cours  d'une  maladie  grave  :  ils  ne  doivent  pas  nous  occuper.  Les  autres, 
dont  on  ne  trouve  que  de  rares  exemples,  ont  eu  pour  signes,  pendant  la  vie,  des 
symptômes  de  gastralgie  ou  de  gastrite  chronique,  avec  des  troubles  intestinaux 
notables,  et  à  l'autopsie  on  n'a  trouvé  d'autres  lésions  que  le  ramollissement  du  foie, 
pour  expliquer  ces  phénomènes.  Suivant  M.  Andral,  le  défaut  de  sécrétion  de  la 
bile  serait  la  cause  première  de  tous  les  accidents.  Quant  h  la  nature  de  l'affection, 
il  ne  peut  se  prononcer  sur  ce  point.  On  voit  que  dans  l'état  actuel  de  la  science 
il  est  impossible  d'avoir  des  données  vraiment  utiles  sur  cette  lésion,  et  qu'on  ne 
saurait  en  présenter  une  histoire  intéressante  pour  le  praticien. 

2"  Induration.  Cette  lésion  n'est  guère  plus  importante  pour  la  pratique.  Tout 
ce  qu'il  est  nécessaire  de  dire,  c'est  qu'on  peut  la  regarder  comme  une  cause 
d'ascite  et  qu'elle  a  toujours  paru  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  J'ajouterai 
cependant  que  les  observations  qu'on  nous  en  a  données  laissent  en  général 
beaucoup  à  désirer,  et  que  les  veines  de  l'abdomen ,  en  particulier,  ayant  été 
rarement  examinées,  on  est  souvent  dans  riiicortilude  sur  la  cause  réelle  de  l'hy- 
dropisie. 

Je  n'ai  \oulu  citer  ces  altérations  que  pour  mémoire.  Elles  ne  sont  évidemment 
dignes  d'attention  qu'au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologicpie ,  qui  est  loin 
d'être  le  principal  dans  cet  ouvrage. 

AllTlCLL   \L 

HYPERTROPHIE    DU    FOIE. 

L'hypertrophie  du  foie  est  encore  une  lésion  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
n'a  qu'un  médiocre  intérêt  pour  nous.  Les  cas  rares  qui  en  ont  élé  rapportés  rie 
permettent  pas,  en  effet,  d'en  tracer  ua  tableau  pathologique  complet,  et  d'autre 
part  nous  n'avons  que  des  renseignements  tout  à  fait  insufiisants  sur  sa  thérapeu- 
tique. C'est  pourquoi  je  me  bornerai  à  de  très  courtes  considérations. 

L'hypertrophie  du  foie  a  été  divisée  en  (jénérule  et  un  partielle,  et  l'on  a  recher- 
ché encore  quel  était  le  tissu  ])articulièrement  hypertrophié.  C'est,  d'après  pres- 
que tous  les  auteurs,  la  partie  granuleuse  qui  est  le  siège  de  cette  lésion.  Ces  divi- 
sions, importantes  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  le  sont  très  peu 
au  point  de  vue  pratique. 

Causes.  Nous  ne  savons  rien  de  positif  relativement  aux  causes  de  cette  lésion. 
Lorsque  l'on  a  dit  que  l'hypertrophie  était  due  à  un  afflux  de  sang  trop  considéra- 
ble ou  à  une  irritation  nutritive,  on  n'a  fait  qu'émettre  des  hypothèses  sans  résou- 

(1)  Clinique  médicale,  3'  édit.,.  t.  II,  p.  387  et  }07. 
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(Ire  la  quostion  étiolou;iqiie.  On  a,  il  est  vrai,  prélendn  que  les  congestions  sangui- 
nes répétées  pouvaient  se  terminer  par  une  véritable  hypertrophie  ,  mais  on  n'a  pas 
fourni  des  faits  suffisants  pour  appuyer  une  semblable  proposition. 

M.  Andral  (1)  admet  Tevistence  d'une  cause  générale  chez  les  ^ujclssciofulei/x, 
dont  la  glande  hépatique  reste  anormalement  développée,  de  même  que  les  autres 
organes  glandulaires.  Cette  assertion  demande  à  être  appuyée  sur  de  nouvelles 
recherches.  Enfin  on  a  dit  que  les  a/fecdons  du  cœur,  des  voies  respiratoires  et 
des  txjies  digestires  donnaient  lien  aux  cas  les  plus  nombreux  d'hypertrophie  du 
foie;  mais  bien  SDUvenl  on  a  évidenunent  pris  jionr  une  hyperlro])hie  la  congestion 
sanguine  de  longue  durée  que  l'on  observe  dans  ces  circonstaïu^es. 

Sijrnptômes.  Quand  on  examine  les  observations,  on  voit  que  la  gène,  h  peso n- 
te7/r  déterminées  dans  l'hypochondre  droit,  par  l'augmentation  de  volume  de  l'or- 
gane, et  un  certain  degré  iV essoufflement,  sont  les  seuls  symptômes  qu'on  puisse 
attribuera  l'hypertrophie  du  foie.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  sujets 
qui,  avec  une  augmentation  de  volume  de  cet  organe,  éprouvent  cjuelques  troubles 
digestifs,  lohque perte  d'appétit  et  digestions  laliorieuses,  phénomènes  qu'on  ne 
peut  rapporter  qu'à  l'état  du  foie,  et  qui  se  dissipent  lorsque  cet  état  a  disparu  ; 
mais,  en  pareil  cas,  existe-t-il  véritablement  une  lésion  à  laquelle  on  puisse  donner 
le  nom  d'hypertrophie?  Chez  un  sujet,  i\l.  Andral  a  noté  l'existence  de  ['ictère; 
mais  c'est  là  un  cas  qui  n'est  pas  ordinaire,  et  l'on  se  demande  si  ce  symptôme 
était  réellement  en  rapport  avec  la  lésion. 

M.  AValshe  (2)  domie comme  un  signe  de  l'hypertrophie  du  foie  un  bruit  particulier 
cju'il  désigne  sous  le  nom  de  rone/ms  de  compression  hépatique.  «  Il  consiste,  dit- 
il,  dans  une  crépitation  particulière  qui  coïncide  avec  l'inspiration  seulement  oii 
plutôt  qiii  semble  surajoutée  au  bruit  d'inspiration,  en  ce  sens  qu'elle  ne  commence 
à  se  faire  entendre  que  lorsque  l'inspiration  est  sur  sa  fin.  Cette  crépitation  se  fait 
d'une  manière  particulièrement  lente,  comme  traînante;  autrement  dit,  c'est  l'in- 
verse du  râle  crépitant  de  la  pneumonie. 

1)  Le  siège  de  ce  ronclius  est  le  plus  souvent  sur  le  côté  et  en  arrière,  plus  rarement 
en  avant  de  la  moitié  inférieure  droite  de  la  poitrine,  au  niveau  ou  presque  au 
niveau  de  la  limite  supérieure  du  foie.    » 

>I.  AValslie  explique  ce  bruit  parla  condensation  éprouvée  par  les  portions  infé- 
rieures du  poumon  refoulé  par  le  foie  augmenté  do  volume;  cette  condensation 
dans  une  inspiration  ordinaire  met  obstacle  à  leur  dilatation;  mais  si  l'on  fait  faire 
au  malade  une  inspiration  forcée,  l'augmentation  de  volume  et  le  déplissement 
donnent  lieu  à  la  production  de  cette  série  de  bruits.  Si  le  malade  continue  à  faire 
cinq  ou  six  inspirations  forcées,  le  phénomène  disparait.  ^I.  ■N>alshea  toujouis  pu 
reconnaître  ce  bruit. 

Tous  les  autres  phénomènes  pathologiques  peuvent  être  attribués  aux  di\  erses 
maladies  qui  se  montrent  concurremment  avec  l'hypertrophie  du  foie. 

La  marclie  de  cette  affection  est  essentiellement  chronique.  Sa  durée  osi  illimi- 
tée, et  il  n'est  aucun  l'ail  <pii  prou\e  (pi'elle  puisse  par  elle-même  compromettre 
la  vie  des  malades. 


\\)  Anatomie patlioloyiqtie,  t.  II. 

(2)  The  Lancet,  1849  et  Arch.  gi'n.  de  méd.,  jiiiu  1850. 
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Les  l('S/(ms  anal(wti(jaes  sonl  diveiscs,  suivaiil  que  riiyperlrophie  est  générale 
ou  parlielle.  Dans  le  premier  cas,  le  foie  peut  être  considérablement  augmenté  de 
volume  :  d'une  part  lemonler  au-dessus  de  la  huitième  côte,  et  de  l'autre  descendre 
jusqu'à  l'ombilic  et  même  jusqu'au  bassin.  En  même  temps  cet  organe  conserve  sa 
forme  normale,  ce  qui  est  reconnu  pendant  la  vie  à  l'aide  de  la  palpation,  de 
même  que  le  développement  de  volume,  du  côté  de  la  cavité  tlioracique,  est  ap- 
précié par  la  mensuration  et  la  percussion.  Dans  d'autres  cas,  le  graud  lobe  est 
considérablement  hy|)ertrophié,  tandis  que  le  lobe  gauche  conserve  son  volume,  ou 
même  est  atrophie.  D'autres  fois  enfin  on  a  vu  des  portions  limitées  du  foie  hyper- 
trophié former  des  tumeurs  arrondies  au  niveau  de  l'épigastre  ou  d'une  partie  du 
grand  lobe.  Dans  ces  derniers  cas,  on  a  trouvé  d'autres  lésions  dans  l'organe  et 
principalement  des  kystes.  «  r)uant  au  lobe  de  Spigel,  dit  M.  Andral  (1),  je  n'ai 
pas  vu  que  l'observation  confirmât  ce  qui  a  été  dit  sur  son  augmentation  de  volume, 
les  autres  lobes  du  foie  n'étant  pas  hypertrophiés.  » 

Ordinairement  le  foie  conserve  sa  fermeté  normale  ;  quelquefois  cependant  on 
l'a  trouvé  un  peu  ran)olli. 

Diagnostic.  Il  est  très  difficile  d'établir  le  fli/upiostic  de  cette  affection.  Je  me 
borne  à  dire  c[ne  si,  sans  symptômes  violents,  un  sujet  s'olfre  à  l'observation  avec 
un  foie  développé  d'une  manière  permanente,  sans  alternatives  d'augmentation  et 
de  diminution  ,  la  forme  de  l'organe  étant  conservée,  on  peut  souj)çonner  l'exis- 
tence d'une  simple  hypertrophie.  xMais  on  doit  èlre  très  réservé  dans  ce  diagnostic, 
car  les  maladies  chroniques  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  semblable  augmentation 
de  volume  du  foie  ne  sont  pas  assez  bien  connues  pour  qu'on  soit  certain  (jue  ces 
signes  ne  leur  appartiennent  pas  également. 

Quant  au  traitement ,  il  suffit  de  faire  remarquer  qu'on  ne  l'a  pas  étudié  en  l'a])- 
pliquant  à  des  cas  bien  caractérisés  d'hypertrophie  sim|)le  ;  j'ajouterai  seulement 
([ue,  d'après  les  auteurs,  il  ne  dilîère  pas  sensiblement  de  celui  de  la  congestion  de 
longue  durée ,  et  qu'il  consisie  par  conséquent  dans  des  applications  réitérées  de 
sangsues  à  l'anus  et  sur  l'hypochondre  droit ,  en  de  légers  purgatifs  renouvelés  à 
des  intervalles  de  quelques  jours,  dans  un  régime  assez  sévère,  et  le  repos.  Cepen- 
dant on  sera  autorisé  à  mettre  en  usage  dans  la  pluj)art  des  cas,  les  divers  remèdes 
fondants  indiqués  à  l'article  de  V Hépatite  chronique.  Les  eaux  nnnérales,  telles 
que  l'eau  de  Vichy  (2),  deNéris,  etc.,  en  boisson  et  en  bains,  font  ordinairement 
disparaître  d'une  manière  rapide  cet  engorgement  du  foie  avec  trouble  de  la  diges- 
tion, dont  j'ai  parlé  plus  haut,  mais  que,  dansl'élat  actuel  de  la  science,  on  ne  peut 
pas  d'une  manière  très  positive,  rapporter  à  une  véritable  hypertrophie. 

ariicl[":mi. 

ATROPHIE  DU  FOIE. 

L'atrophie  du  foie  ne  mérite  pas  des  considérations  plus  étendues.  Celle  lésion  a 
été  étudiée  avec  un  soin  particulier  sous  le  point  de  vue  anatomique.  On  peut  con- 
sulter sur  ce  sujet  l'article  de  1>L  Cruveilhier  sur  les  affections  du  foie,  ainsi  que  le 

(1)  Loc.  cit.,  p.  592. 

(2)  Ch.  Petit,  Du  mode  d'action  des  cnii.r  })iiiu'r(dexdc  Virlnj  el  de  leurs  opplicolious  tlicra- 
fteutiques.  Paris,  1850,  in-S. 
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Traité  d'analomie  patliolofjiquc  de  ocl  aulciir  cl  la  Clinîijae  médiadc  de  M.  Aii- 
dral.  Mais  sous  le  point  de  vue  pathologique,  nous  a\()ns  des  doni;ées  si  iuceriaincs, 
que  tout  ce  qu'il  est  i)erinis  de  dire,  c'est  que  l'aliopliiedu  l'oie  se  lie  dune  ma- 
nière presque  constante,  sinon  constante,  comme  le  pense  M.  Ar.dral,  à  une  hydro- 
pisie  ascite.  Si  l'on  voit  survenir  celte  dernière  aiïection  chez  un  sujet  sur  lequel 
on  constate  à  l'aide  de  la  palpalion,  et  surtout  de  la  percussion,  une  diminution 
notable  du  volume  du  foie,  on  pourra  penser  à  une  atio|)hie  ;  mais  il  r.e  faut  pas  ou- 
blier que  cette  atrophie  peut  résulter  de  la  cirrhose,  maladie  sur  laquelle  nous  nous 
étendrons  plus  longuement  dans  l'article  suivant. 

Faut-il  maintenant  parler  de  Yétiologie,  des  lésions  anatorniques,  de  la  marche 
de  l'atrophie  du  foie  ?  Je  crois  que  ce  serait  entrer  dans  des  détails  inutiles.  Nous 
venons  de  voir,  en  elîet,  que  l'affection  n'a  d'autre  caractère  ])athologique  que 
celui  de  produire  l'ascite  dont  il  sera  question  plus  tard,  et,  d'un  autre  côté,  il  est 
universellement  reconnu  que  l'atrophie  du  foie  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
Enfin ,  et  c'est  là  une  raison  capitale  pour  nous,  cette  atrophie  est  ordinairement 
due  à  la  compression  du  foie  par  des  tumeurs  variées  ;  elle  ne  constitue  par  consé- 
quent qu'une  lésion  secondaire. 

ArxTICLE  VIII. 

CIRRHOSE  DU    FOIE. 

On  chercherait  en  vain  des  descriptions  de  la  cirrhose  dans  les  ouvrages  qui  ont 
paru  avant  ces  dernières  années.  Celte  lésion  du  foie,  qui  est  une  cause  fréquente 
de  l'ascite,  avait  été  méconnue  ou  confondue  avec  d'autres  altérations  jusqu'à 
Laënnec  (1).  Cet  auteur,  le  premier,  a  reconnu  que,  dans  certains  cas  d'ascite ,  le 
foie  présentait  une  altération  toute  particulière  qu'il  crut  devoir  regarder  comme  le 
résultat  d'une  production  morbide.  M.  Boullaiid  reprit  la  question  sous  le  point  de 
vue  de  l'anatomie  pathologique,  et  plus  tard  IM.  Becquerel  en  a  fait  le  sujet  de  re- 
cherches étendues.  C'est  à  l'aide  de  ces  travaux  et  de  plusieurs  observations  inédites 
que  je  vais  présenter  les  détails  suivants. 

§  I.  —  Défînitîon,  synonymie,  fréquence. 

On  a  dit  que  la  cirrhose  était  caractérisée  ])ar  lui  état  particulier  du  foie  qui 
donne  aux  tissus  de  cet  organe  l'aspect  de  la  cire.  Celle  défmition  me  paraît  insuf- 
fisante, etje  crois  qu'il  vaut  mieux,  avec  ]M.  Becquerel,  défii-ir  la  cirrhose  une  af- 
fection caractérisée  anatomiquement  par  l'hypertrophie  de  la  substance  jaune  du 
foie,  ou  en  d'autres  termes,  des  granulations,  coïncidant,  à  une  époque  avancée  de 
la  maladie,  avec  une  diminulion  générale  du  volume  de  cet  organe.  On  a  encore 
désigné  cette  alleclion  sous  le  nom  à'étnt  granuleux  du  foie  ,  et  les  Allemands  lui 
donnent  celui  de  ^luscatnussleber.  La  fréquence  de  la  maladie  n'est  point  encore 
rigoureusement  déterminée.  Nous  pouvons  dire  cependant  que  depuis  quelle  a  été 
signalée  on  en  a  cité  de  nombreux  exemples. 

(1)  Boulland,  Cons.  xur  un  point  d'anal,  palh.  du  foie  iMr'ui.  de  la  Soc.  d'etnul.,  t.  IX, 
1826). 
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§  II.  —  Causes. 

Suivant  M.  Becquerel  (1) ,  l'étiologie  de  la  cirrhose  ne  serait  pas  aussi  difficile 
qu'elle  le  paraît  au  premier  abord.  \  oyons  quelles  sont  les  circonstances  dans  les- 
quelles elle  s'est  développée,  suivant  cet  auteur,  et  d'après  le  petit  nombre  d'obser- 
vations que  j'ai  pu  rassembler. 

1"  Causes  prédisposantes. 

M.  Becquerel  a  trouvé,  relativement  au  5C'j;e,  que  sur  soixante-trois  cas,  il  y 
avait  quarante  hommes  et  dix-sept  femmes  ;  il  en  conclut  que  les  hommes  sont  plus 
dispttsés  h  la  cirrhose.  Cependant  on  peut  regarder  ces  cbiiïres  comme  étant  encore 
insuffisants.  Je  trouve,  dans  cinq  cas  que  j'ai  réunis,  trois  femmes  et  deux  hommes. 

Vâge  est  très  variable  :  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Becquerel,  la 
maladie  a  été  plus  fréquente  entre  trente  et  quarante  ans  ;  dans  celles  dont  je  viens 
de  parler,  l'âge  a  varié  entre  trente-trois  et  soixante-neuf.  Les  enfants  peuvent  aussi 
être  affectés  de  cirrhose.  MM.  Baron  et  Glierarden  ont  cité  chacun  un  exemple. 

La  constitution  n'a  offert  rien  de  particulier  à  M.  Becquei-el.  Chez  les  sujets 
dont  j'ai  rassemblé  les  observations,  la  constitution  était  généralement  médiocre. 
Une  noiirritNre  mauvaise  et  des  excès  de  toute  espèce  ont  été  mis  au  nombre  des 
causes  de  cette  maladie  ;  mais  l'insuffisance  des  chiffres  ne  permet  pas  de  regarder 
cette  assertion  comme  positive,  surtout  quand  il  s'agit  d'individus  observés  dans 
les  hôpitaux,  et  chez  lesquels  ces  conditions  hygiéniques  sont  si  fréquentes.  V/ta- 
bitation  d'un  lieu  bas,  mal  aéré,  humide,  a  été  assez  fréquemment  notée  ;  mais, 
encore  ici,  devons-nous  nous  abstenir  de  conclure  rigoureusement,  par  la  même 
raison  qui  vient  d'être  indiquée. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  déterminnntes,  ]\L  Becquerel  a  cité  en  première  ligne  les  affec' 
(ions  du  cœur,  et  il  a  expliqué  la  production  de  la  cirrhose  comme  une  suite  des 
nombreuses  congestions  cfui  surviennent  dans  le  cours  de  ces  affections.  La  moitié 
des  sujets  qu'il  a  observés  présentaient  une  affection  du  cœur  antérieure  à  la  cir- 
rhose. Dans  les  cinq  observations  déjà  citées,  on  n'a  noté  qu'une  seule  fois  un 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  et  ce  rétrécissement  n'était  i)as 
assez  considérable  pour  occasionner  une  stase  notable  de  sang  dans  le  foie.  De  nou- 
velles recherches  me  paraissent  nécessaires  sur  ce  point. 

Vempfn/sème  pulmonaire,  également  signalé  par  cet  auteur,  n'aurait  eu  d'autre 
inllucnce  que  de  provoquer  le  développement  de  la  maladie  du  cœur.  Les  réflexions 
précédentes  s'a])pliquent,  par  conséquent,  à  cette  affeclion. 

Les  tubercules  n'ont  pu  être  considérés  comme  donnant  lieu  à  la  cirrhose  que 
dans  six  cas  observés  par  M.  Beccpierel.  Dai:s  ceux  que  j'ai  cités,  on  trouvait  seu- 
lement une  lientaine  de  petits  tubercules  chez  un  sujet,  et  un  seul  chez  un  autre. 

L'influence  des  maladies  dont  il  vient  d'être  question  ne  paraît  pas  définitive- 
ment démontrée.  Cependant  il  ressort  de  cette  analyse  qu'il  est  rare  que  la  cirrhose 
survienne  chez  un  individu  qui  n'est  i)as  affecté  d'une  maladie  étrangère  au  foie. 

,  Il  Rech.  anat.  el  jxilli.  sur  la  rirrliose  du  [(ne  [Arcli.  gen.  de  me'd.,  mai  et  juin  1850). 
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Les  affections  morales  vives,  qu'on  aurait  pu  aussi  éludier  dans  les  causes  prc- 
disposantes,  méritent  une  mention  à  cause  de  leur  action  bien  connue  dans  la  pro- 
duction de  l'ictère.  Chez  deux  des  sujets  dont  j'ai  1  o'nservation  sous  les  yeux,  des 
chagrins  très  vifs  ont  été  suivis  immédiatement  du  début  de  la  maladie.  Cette  cause 
ne  s'est  reproduite  que  chez  deux  des  malades  dont  parle  M.  Becquerel,  eu  soite 
qu'en  somme  la  proportion  est  minime. 

Enfin,  j'indiciucrai  seulement  les  grandes  fatigues  corporelles  et  les  affections 
du  tube  digestif.  Les  premières  n'ont  existé  (pie  très  rarement,  et  les  secondes  se 
sont  montrées  presque  toujours  après  le  début  de  la  maladie  du  foie. 

§  III.  —  Symptômes. 

Pour  tracer  la  description  de  la  cirrhose,  3L  Becquerel  a  diviié  cette  affection 
en  deux  espèces,  qui  sont  :  la  cirrhose  aiguë  et  la  cii^rhose  chronique.  IMais  il 
s'est  borné,  pour  faire  connaître  la  première,  à  en  citer  un  exemple,  et,  dans  ce 
cas,  sauf  la  marche  lapido  de  la  maladie,  et  une  douleur  de  l'hypochondre  un  peu 
plus  considérable  qu'on  ne  la  rencontre  ordinairement,  il  n'y  a  eu  rien  de  particu- 
lier. Je  me  contenterai  donc  d'une  description  générale,  car  il  suffit  d'avon-  attiré 
l'attention  sur  celle  marche  rapide  de  l'affection  dans  quelques  cas. 

Début.  Le  début  n'est  ordinairement  annoncé  que  par  un  pende  malaise;  quel- 
que''ois  il  est  marqué  par  un  senti;nent  de  gène  plulôtque  de  douleur  dans  la  région 
hépalique,  et  assez  fréquemment  les  malades  n'en  ont  aucune  conscience;  de  telle 
sorte  qu'ils  ne  commencent  à  s'apercevoir  de  leur  état  de  maladie  que  lorsque 
l'ascite  apparaissant ,  leurs  vêtements  deviennent  trop  serrés.  Quelques  trcublcs 
digestifs,  et  principalement  une  diminution  plus  ou  moins  notable  de  l'appétit, 
peuvent  aussi  coïncider  avec  l'ap -arition  de  l'aiïection  hépalique. 

Sijmptômcs.  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  on  obsL'i-\e  les  .«//w/Vo//^^^^  sui- 
vants: Une  douleur,  qui  est  loin  d"èlre  fré(jucnle,  est  ressentie  par  ([uelques  indi- 
Aidus,  soit  dans  la  région  du  foie,  soit  dans  les  lombes,  soit,  ce  qui  est  plus  rare, 
dans  une  partie  de  l'abdomen  rapprochée  de  l'ombilic.  Ce  symptôme  n'a  existé  que 
deux  fois  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  et  dans  une  proportion  moindre 
encore  dans  ceux  dont  ]\L  Becquerel  a  doimé  l'analyse.  La  douleur  s'est  toujours 
montrée  faible  et  sourde;  la  pression  n'en  a  jamais  réveillé  aucune  dans  la  région  du 
foie,  à  moins  de  complication. 

D'après  les  recherches  de  3L  Becquerel,  le  foie  peut  être  augmenté  de  volume 
à  une  époque  peu  éloignée  du  début.  Dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  cet  organe 
présentait  un  volume  notablement  au-dessous  de  l'état  normal,  sans  doute  parce 
que  la  maladie  était  arrivée  à  une  période  avancée.  Au  reste,  cette  augmentation 
passagère  du  volume  n'est  jamais  très  considérable;  elle  ne  saurait  en  imposer  pour 
une  des  affections  chroniciucs  dont  je  parlerai  plus  loin,  et  dans  lesquelles  le  foie 
devient  énorme.  Cependant  il  peut  y  avoir  des  exceptions  à  celle  règle.  ^L  le  doc- 
teur Requin  (1)  a,  en  eiïet,  cité  deux  cas  daiis  lesquels  le  volume  du  foie,  au  lieu 
d'être  diminué,  était  au  contraire  augmenlé  d'une  manière  notable,  bien  que  la 
maladie  fût  arrivée  à  une  période  avancée. 

[l]  Voy.  à  (>e  sujet  uuo.Vofr  ^ur  un  r(i<  de  cln-lof,'  arec  Inipoi-ir.ijihic  du  foie,  [lar  -M.  Mi-s- 
not  Td/oH  HirV/. .  mardi  17  avril  ISlOi. 

III.  12 
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-  Il  résulte  de  là  que  hpalpation  ne  fournit  ordinairement  que  des  caractères  né- 
gatifs. De  quelque  manière,  en  effet,  qu'on  la  pratique,  lorsque  l'affection  a  une 
certaine  durée,  et  quand  même  l'ascite  ne  s'opposerait  pas,  dans  plusieurs  cas,  à  ce 
qu'elle  fût  exercée  convenablement,  on  ne  sent  sous  les  fausses  côtes  ni  résistance 
ni  tumeur. 

A  l'aide  de  h  percussion,  on  peut  parfois  constater  la  diminution  du  volume  du 
foie,  (l'est  ainsi  que,  dans  un  cas  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  Cossy,  la  matité 
(Jélerminée  par  cet  organe  ne  s'élevait  que  jusqu'à  la  neuvième  côte. 

Victère,  dit  M.  Becquerel,  est  très  rare  dans  la  cirrhose  ;  mais  cet  auteur  fait 
remarquer  qu'il  existe  fréquemment  une  coloration  particulière  de  la  peau  qu'il 
décrit  ainsi  :  «  Cette  coloration  de  la  peau,  plus  caractérisée  à  la  face  et  au  cou  que 
dans  les  autres  parties,  est  constituée  par  une  teinte  jaunâtre  légèrement  terreuse, 
qui,  à  peine  sensible  et  d'une  nuance  légère  dans  quelques  cas,  peut,  dans  d'au- 
tres cas,  au  contraire,  acquérir  un  haut  degré  d'intensité,  et  donner  à  la  face  sur- 
tout une  teinte  légèrement  cuivreuse,  qui  se  rap])roche  de  l'ictère,  auquel  on  peut, 
jusqu'à  un  certain  point,  l'attribuer,  puisque  le  fond  des  conjonctives  est  un  peu 
jaune.  »  Il  est  fâcheux  cjue  M.  Beccpierel  ne  nous  ait  pas  indiqué  la  proportion 
exacte  des  cas  où  se  produit  cette  coloration.  Dans  ceux  que  j'ai  rassemblés,  elle 
s'est  montrée  deux  fois  ;  dans  deux  autres,  elle  a  complètement  manqué,  et  chez  le 
cin(|uième  sujet  il  existait  un  véritable  icti^re  jaune  verdatre,  assez,  intense,  occu- 
pant les  sclérotiques  aussi  bien  que  toutes  les  autres  parties  du  corps.  La  coloration 
particulière  décrite  par  M.  Becquerel  ne  me  paraît  être  autre  chose  qu'un  ictère 
très  léger,  et  que  par  conséquent  on  doit  rechercher  très  attentivement. 

Vascite  est  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  qu'on  observe  dans  le 
cours  de  la  cirrhose.  D'après  les  observations  de  M.  Becquerel,  elle  ne  se  produit 
que  lorsque  l'affection  est  parvenue  à  une  époque  assez  avancée  ;  mais  à  cette 
époque  elle  est  constante.  C'est  ce  qui  a  été  noté  dans  les  oliservations  que  j'ai  sous 
les  yeux,  et  où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  cirrhose  présentait  toujours  la 
forme  chronique.  Lorsque  l'ascite  est  due  uniquement  à  l'altération  du  foie,  elle 
"est  remarquable  en  ce  qu'elle  se  produit  avant  \ œdème  des  membres  iîiférievrs; 
c'est  ce  qui  a  éié  noté  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés.  En  outre,  ce  n'est  qu'au 
bout  d'un  temps  quelquefois  assez  long  que  les  jambes  commencent  à  s'œdémalier. 
Leur  infiltration  peut  même  rester  peu  considérable,  et  n'être  nullement  en  rapport 
avec  l'abondance  de  l'épanchement  dans  la  cavité  péritonéale.  Lorsqu'il  existe 
d'autres  lésions  qui  doiment  lieu  à  l'anasarque,  comme  les  affectiotis  du  cœur  ou 
des  reins,  les  choses  peuvent  se  passer  différejument;  mais  alors  on  trouve  dans  les 
symptômes  propres  à  ces  maladies  la  raison  de  cette  anomalie  apparente.  L'ascite  ne 
présente,  du  reste,  rien  de  spécial  dans  ces  cas  que  je  rappellerai  à  l'article 
Bl/dropisie. 

Une  particulaiilé  que  M.  Beccjuerel  n'a  pas  mentionnée,  et  qui  cependant  a  une 
très  grande  importance ,  c'est  la  présence  sur  l'abdomen  de  veines  dilatées  et 
sinueuses  extrêmement  apparentes.  Elles  ont  été  décrites  dans  trois  des  cinq  cas 
que  j'ai  déjà  indiqués,  et,  dans  les  deux  autres,  on  a  peut-être  oublié  de  les  recher- 
cher. J'insiste  sur  ce  point,  parce  que,  dans  le  diagnostic  de  l'ascite,  j'aurai  à 
rappeler  ces  faits.  Chez  un  sujet,  la  dilatation  veineuse  se  montrait  dans  toute 
l'étendue  de  l'abdomen,  y  compris  l'épigastre. 
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Dans  les  premiers  temps,  la  face  peut  rester  naturelle.  A  une  époque  plus  avan- 
cée, outre  la  coloration  dont  il  a  été  question  plus  haut,  elle  oiïre  \\\\  amaigrisse- 
me;:t  notable,  elle  est  ridée  et  grippée.  Les  membres  supr'riews  parlicipenl  à  l'a- 
maigrissement général;  et  comme  ils  n'offrent  pas  d'i;ifiltralion,  ii  existe  une 
disproportion  frappante  entre  leur  volume,  celui  de  l'abdomen  et  celui  des  mem- 
bres inférieurs. 

Dans  les  premiers  temps,  Voppélit  ne  subit  qu'une  diminution  peu  considérable, 
ou  même  est  conservé.  A  une  époque  avancée,  il  est  notablement  diminué,  ou 
même  il  existe  une  anorexie  complète.  Des  vor/iissements  muqueux  ou  bilieux, 
Ag^  éructations  gazeuses  se  montrent  dans  un  certain  nond^re  des  cas  ;  mais  il  est 
impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  dire  quel  est  h  rapport  de  ces 
symptômes  avec  l'affection  hépatique.  La  soif  est  toujours  modérée;  la  bouche 
reste  naturelle,  si  ce  n'est  vers  les  derniers  jours  et  lorsque  l'agonie  commence  ; 
car  alors  la  langue  devient  souvent  rouge  et  sèche,  ou  couverte  d'un  enduit  épais. 
La  constipation  est  rare,  d'après  les  observations  de  M.  Becffuerel  ;  mais  ce  sym- 
ptôme n'a  pas  été  étudié  d'une  nianière  assez  précise  dans  son  mémoire.  Il  arrive 
sans  doute  assez  souvent  C|u"un  décoiement  léger  survient,  soit  par  suite  d'u;ie 
complication,  soit  parce  qu'il  a  été  provoqué  par  les  purgatifs.  Sauf  ces  cas,  on 
peut  dire  cjue  la  constipation  est  un  phénomène  constant;  et  si,  cliez  un  sujet, 
M.  Becc[uerel  a  constaté  que  les  selles  sont  restées  naturelles  dans  tout  le  cours  de 
la  maladie,  on  doit  legarder  ce  fait  comme  exceptionnel.  A  une  époque  très  rap- 
prochée de  la  terminaison  fatale,  les  selles  deviennent  involontaires  dans  un  assez 
bon  nondjre  de  cas. 

Les  urines  présentent  des  caractères  particuliers.  «  Elles  sont,  dit3L  Becc[uerel, 
d'une  couleur  jaune  orangé  très  foncé  et  souvent  rougeàtres,  très  denses,  forte- 
ment acides,  et  chargées  d'une  c{uantilé  anormale  d'urate  acide  d'ammoniaque, 
qui  se  précipite  soit  spontanément  par  le  refroidissement,  soit  par  laddition  d'une 
petite  cjuantité  d'acide  nitrique.  »  Dans  les  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  ces  caractères 
des  urines  ont  été  constatés  alors  même  c{u'il  n'y  avait  pas  de  coloration  jaune  de 
la  peau,  et  en  même  temps  on  s'est  assuré,  en  soumettant  le  liquide  à  l'action  de 
la  chaleur,  c^u'ilne  contenait  pas  d'albumine. 

La  respiration  n'est  pas  gênée  dans  les  cas  où  l'ascite  n'est  pas  considérable  et" 
où  il  n'existe  pas  de  complication.   Le  pouls  varie  de  60  à  100  pulsations,  et 
n'acquiert  ce  dernier  degré  de  fréquence  qu'à  une  époque  voisine  de  l'agonie  ;  il 
peut  alors  devenir  irrégulier  et  inégal. 

La  chaleur  de  la  peau  reste  normale  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Quel- 
quefois on  a  noté  un  refroidissement,  mais  ce  n'est  que  dans  les  derniers  temps  de 
la  maladie.  In  phénomène  plus  remarquable,  c'est  la  sécheresse  de  la  peau,  qui  a 
été  notée  par  M.  Beccjuerel,  et  que  je  retrouve  dans  mes  observations.  Dans  un 
cas  recueilli  par  M.  Cossy  dans  le  service  deJM.  Louis,  il  n'y  a\  ait //«s /a  moindre 
trace  de  sueur,  même  sous  les  aisselles.  On  administra  des  sudoriliques,  et  l'on 
triijla  les  couvertures  du  malade,  sans  pouvoir  produire  l:i  moindre  moiteur.  C'est 
là  évidenuneut  un  symptôme  important.  La  peau  est  en  même  temps  rugueuse  et 
a  l'aspect  terreux,  au  moins  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

Lorsque  l'affection  touche  à  sa  lin,  on  note  chez  beantoup  de  malades,  un  anéau- 
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lissemeiU  complet  des  forces,  avec  trouble  des  fonctions  ioteilectiiellcs.  et  l'agonie 
dure  oi-dinaireinent  plusieurs  heures. 

§  IV.   —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

D'après  les  observations  de  M.  Ijecquerel,  la  marchf  de  la  maladie  est  continue, 
et  il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer  des  rémissions.  C'est  en  effet  ce  qui  a  été 
noté  dans  les  observations  particulières  que  j'ai  indiquées,  l  ne  fois  l'ascite  pro- 
duite, on  observait  une  augmentation  constante  de  tous  les  symptômes,  et  si  l'on 
pratiquait  la  paracentèse,  l'hydropisie  ne  tardait  pas  à  se  reproduire  aussi  abondante 
qu'auparavant. 

La  durée  de  la  maladie  est,  dans  presque  tous  les  cas,  considérable  ;  cependant 
on  voit  quelquefois  les  symptômes  marcher  rapidement,  même  alors  que  les 
lésions  ont  un  caractère  de  chronicité  non  doutcuv.  C'est  ainsi  qu'un  sujet  observé 
par  M.  Cossy,  dans  le  service  de  31.  Louis,  à  l'hôpital  Beaujon,  a  succombé  deux 
mois  après  l'époque  à  laquelle  il  faisait  remonter  les  premiers  symptômes.  Mais  il 
faut  remarquer  qu'en  pareil  cas  le  premier  phénomène  apparent  est  l'ascite,  et  que 
sans  aucun  doute  la  lésion  du  foie  est  beaucoup  plus  ancienne.  D'après  les  obser- 
vations cjue  nous  ])ossédons,  la  duiée  est  de  cinq  ou  six  mois  à  un  an  et  plus.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que,  suivant  M.  Becquerel,  il  existe  une  cirrhose  aiguë  dont  les 
périodes  sont  beaucouj)  plus  courtes  ;  mais  il  est  bien  rare  qu'en  cet  état  la  maladie 
occasionne  par  elle-même  la  mort,  et  le  plus  souvent,  il  faut  le  reconnaître,  cette 
cirrhose  aiguë  n'est  que  le  premier  degré  de  la  maladie. 

Dans  tous  les  cas  bien  connus,  la  terminaison  di  été  fatale. 

§  V.  —  Ziésions  anatomiques. 

J'exposerai  rapidement  les  altérations  anatomiques.  Nous  avons  vu  qu'avant 
Laënnec  on  regardait  ces  altérations  comme  de  nature  tuberculeuse  ;  cet  auteur 
ayant  démontré  qu'elles  étaient  d'une  nature  tout  à  fait  différente,  en  a  tracé  une 
description  détaillée.  Il  décrit,  en  effet,  une  cirrhose  en  masse,  U!ie  cirrhose  eu 
plaques  et  une  cirrhose  en  kystes.  Mais  les  investigations  ultérieiu'es  ont  montré  que 
ces  diverses  formes  générales  n'avaient  pas  une  gra:ide  importance,  et  que  le  point 
essentiel  est  le  développement  des  granulations. 

Ces  granulations,  d'après  J\L  Andral,  sont  formées  par  rhy|)ertrophiede  la  sub- 
stance blanche  du  foie,  en  même  temps  que  la  subs'auce  rouge  est  atrophiée. 

M.  Becquerel  a  adopté  celte  opinion  ;  mais,  d'après  M.  Cruvcilhier,  ce  ne  serait 
pas  toute  la  substance  blanche  ou  jaune  du  foie  qui  serait  hypertrophiée,  et  il  n'y 
aurait  que  quelques  granulations  qui  prendraient  un  \olume  considérable,  tandis 
que  d'autres  s'atrophieraient.  Les  documents  sur  ce  point  ne  sont  pas  assez  précis 
pour  qu'on  puisse  se  prononcer.  Contentons-nous  donc  d'exposer,  d'après  les  re- 
cherches de  3L  Becquerel,  et  d'après  ce  que  nous  avons  trouvé  dans  nos  observa- 
tions, l'état  des  granulations  hypertrophiées  et  celui  du  tissu  qui  les  entoure,  ainsi 
que  la  forme  générale  du  foie. 

M.  Becquerel  a  observé  que,  dans  le  premier  degré  de  la  cirrhose,  le  foie  acquiert 
un  volume  plus  grand  qu'à  l'état  normal.  A  cette  époque  aussi  l'organe  est  conges- 
tionné. Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  jamais  cet  état  ne  s'est  pré- 
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sente.  Plus  (ard  le  foie  est,  au  contraire,  diminué  de  voIuiik;  (1),  il  a  une  couleur 
jaune  foncé,  cuir  de  boite  ;  à  sa  surface  externe,  on  voit,  au-dessous  du  péritoine, 
des  granulations  \o!umineuses  formant  comme  des  mamelons  juxtaposés,  et  dont  le 
diamètre  |)eut  s'élever  à  ^i,  5  ou  6  millim('tres.  Loiscpie  leur  volimie  est  aussi  con- 
sijérahie,  ces  espèces  de  mamelons  sont  comme  entassés.  0;i  en  trouve  un  bon 
nombre  qui  sont  déformés  par  suite  de  la  pression  qu'ils  ont  exercée  les  uns  sur  les 
autres  ;  maison  n'en  trouve  pas  de  très  petits  à  côte  d'autres  vclumineux,  comme 
cela  devrait  être  d'après  la  manière  de  voir  de  M.  Cruveilhier.  Cependant  on  a  cité 
des  cas  où  le  foie  était  notablement  déformé,  et  présen'ait  à  l'extérieur  de  larges 
saillies  séparées  par  des  intersections  plus  ou  moii  s  profondes  ;  peut-être  cet  élat 
est-il  dû  à  cette  atrophie  partielle  dont  parle  l'auteur  que  je  viens  de  ci'er.  Mais  il 
faut  prendre  garde  aussi  de  confondre  avec  la  cirrhose  une  simple  atrophie  du  foie, 
comme  cela  a  été  fait  quekpiefois.  Tne  déformation  semblable  peut,  en  effet,  se 
montrer  dans  l'atrophie,  et  l'état  seul  des  graimlations,  volumineuses  dans  la  cir- 
rhose, très  petites  dans  l'atrophie,  peut  éclairer  l'observateur.  Dans  quelques  cas 
rares,  enfin,  comme  on  en  trouve  un  exemple  dans  un  des  cas  rapportés  par  M.  An- 
dral,  on  rencontre  une  vérital)Ie  destruction  d'un  certain  nombre  de  granul  itions 
qui  semblent  avoir  été  énucléées,  et  qui  laissent  des  vacuoles  disséminées  dans  le 
foie,  tandis  (pi'aux  environs  les  granulations  sont  entassées  dans  un  espace  trop  pe- 
tit pour  les  contenir. 

Les  divers  états  que  je  viens  de  décrire  correspondent  aux  trois  degrés  admis  par 
les  au  leurs. 

Le  tissu  qui  environne  les  gi"anulations,  c'est-à-dire  la  substance  louge,  la  partie 
éminemment  vasculaire  du  foie,  s'atroj)hie,  au  c:)ntraire,  d'une  manière  évidente, 
de  telle  sorte  qu'entre  les  granuk's,  elle  n'a  plus  que  l'épaisseur  d'une  mince  pelli- 
cule. On  peut  s'en  convaincre  facilement  en  énucléar.t  les  granulations,  ce  cjui  est 
toujours  facile  lorsqu'elles  ont  atteint  un  volume  considérable.  Il  reste  alors  une  ca- 
vité arrondie  dont  les  parois  lisses  sont  si  minces  et  si  transparentes,  ([u'elles  lais- 
sent apercevoir  les  granulations  \oisines.  C'est  avec  une  peine  extrême  qu'on  par- 
vient à  y  découvrir  quelques  vaisseaux  rares  et  de  la  plus  grande  ténuité. 

La  vésicule  et  les  conduits  biliaires  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter. 
Dans  les  cas  où  le  foie  a  subi  une  déformation  considérable,  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
à  sa  surface,  des  brides  qui  l'unissent  à  la  paroi  abdominale  et  au  diaphragme; 
c'est  dans  les  intersections  que  ces  brides  vienne.it  s'insérer.  Enfin,  on  trouve  dans 
le  cœur,  les  poumons,  etc.,  les  traces  des  diverses  maladies  complicantes  mention- 
nées plus  haut.  Alais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s'en  occuper. 

En  résumé  donc,  les  lésions  essentielles  de  la  cirrhose  sont  :  l'hypertrophie  de  la 
substance  jaune  et  l'atrophie  de  la  substance  rouge.  Mais  connnent  se  produisent- 
elles?  Je  crois  devoir  examiner  rapidement  cette  question  ,  h  cause  de  son  impor- 
tance. Laënnec  pensait  (p:'il  y  a\ait  dépôt  d'une  matière  de  r.ouvelle  formation. 
M.  Boulland  a  avancé  qu'il  y  a\ait  une  dissociatimi  des  éléments  du  foie  ;  mais  ces 
deux  opinions  sont  aujourd'hui  abandonnées.  .MM.  .\ndral  et  Cruveilhier  se  con- 
tentent de  signaler  l'hypertrophie,  et  31.  r»ec((uerel  seul  cherche  à  expliquer  com- 
ment ce  développement  se  produit.  Suivant  lui,  le  tissu  jaune  s'inliltrc  d'une 
matière  jaunâtre,  albumino-libreuse,  analogue  aux  pseudo  membranes  molles,  alhu- 

(1)  Voy.  plus  haut  (p.  177'  les  cas  exceplionnels  observés  par  M.  Requin. 
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mineuses  et  blanchâtres  que  l'on  rencontre  dans  les  épanchements  des  membranes 
séreuses.  C'est  de  cette  liypertrophic  que  résultent  la  compression  et  l'atrophie  de 
la  substance  rouge  ;  plus  tard,  la  matière  aibuinineuse  qui  inliltre  les  granulations 
perd  une  partie  de  l'eau  qu'elle  contenait ,  se  contracte,  et  la  granulation  diminue 
de  grosseur,  ce  qui  expjicpie  connncnt,  dans  les  premiers  temps,  l'organe  avait 
augmenté  de  volume  et  avait  conservé  sa  consistance  naturelle,  ou  bien  s'était  mon- 
tré un  peu  ramolli,  tandis  que  plus  tard  il  a  perdu  de  son  \o!ume  et  a  acquis  une 
fermeté  plus  grande. 

Dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  est  une  circonstance  qui  empêche 
de  regarder  cctle  théorie  comme  parfaiiement  démontrée  :  c'est  que  les  granula- 
tions ont  toujours  paru  d'autant  plus  volumineuses,  que  la  maladie  était  plus  avan- 
cée, et  l'on  doit  reprocher  à  M.  Becquerel  de  n'avoir  pas  comparé  l'étendue  des 
granulations  dans  ce  qu'il  appelle  le  premier  degré  de  la  maladie,  et  dans  le 
deuxième  et  le  troisième  degré.  Cette  négligence  è)te  à  sa  manière  de  \oir  beaucoup 
de  sa  valeur. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  la  compression  et  l'oblitération  des  prtils 
vaisseaux  composant  la  substance  rouge,  ce  qui  explique  d'une  part  la  production 
de  l'ascite,  et  de  l'autre  la  dilatation  des  veines  qui  rampent  sur  l'abdomen,  car  la 
gène  de  la  circulation  doit  être,  en  pareil  cas,  très  considéiable. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  a  été  établi  d'une  manière  précise  par  M.  Becquerel;  aussi  ne 
saurais-je  mieux  faire  que  de  lui  emprunterpresque  complètement  celle  partie  de 
la  description  de  la  cirrhose. 

Cet  auteur  distingue  d'abord  la  cirrhose  de  Vhijdropysie  enkystée  des  ovaires, 
aux  signes  suivants  :  Cette  dernière  maladie,  ayant  son  siège  dans  les  ovaires,  ne  se 
développe  que  chez  les  femmes;  la  tuméfaction  du  ventre  est  plus  lente,  et  les 
parois  de  cette  cavité  présentent  une  forme  dilTéi  ente  de  celle  qui  est  propre  à  l'as- 
cite. J'ajoute  qu'à  l'aide  de  la  percussion  on  limite  le  kyste,  et  l'on  s'assure  qu'il 
n'existe  pas  un  épanchement  dans  le  péritoine  lui-même.  C^'est,  au  reste,  un  point 
sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard.  En  outre,  on  ne  lrou\e  ni  la  coloration  particu- 
lière de  la  peau  indi({uée  plus  haut,  ni  la  couleur  jaune  oiangé,  ni  le  dépôt  bri- 
queté  des  urines. 

F.a  péritonite  c/irontfjiie  se  distingue  \:nr  les  douleurs  abdominales  spontanées  ou 
à  la  pression  ;  par  l'absence  de  la  coloration  dont  j'ai  déjà  parlé  ;  par  la  fièvre  hec- 
tique et  par  les  signes  de  tubercules  pulmonaires  ;  car,  comme  on  le  sait,  la  péri- 
tonite chronique  est  généralement  due  à  la  présence  des  granulations  tuberculeuses 
dans  la  membiane  périlonéale. 

Cependant  il  ne  faudrait  ])as  donner  trop  de  valeur  h  ce  signe,  |)arce  que  la  pé- 
ritonite peut  existera  un  degré  très  manjuè,  les  granulations  tuberculeuses  n'étant 
pas  assez  abondantes  dans  le  poumon  pour  donner  lieu  à  des  symptômes  appré- 
ciables. Je  dois  ajouter  que  la  fluctuation  abdominale  n'est  pas,  en  pareil  cas,  aussi 
caractérisée  que  lorsqu'il  existe  une  ascite  dépendant  de  la  cirrhose,  et  je  ne  dois 
pas  oublier  de  présenter  ici  la  remarque  suivante,  faite  par  IM.  Louis  (1)  :  «  On  voit, 
dit  cet  auteur,  survenir  dans  la  périlonile  chronique  un  retrait  plus  ou  moins 
l'C  Recherches  svr  la  phthisie,  2'  cdit.,  p.  295. 
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rapide  ou  lent  de  J'épanchemeiit,  à  la  suite  duquel  le  ventre,  légèrement  et  uni- 
versellement méléorisé,  laisse  apercevoir  les  circonvolutions  de  l'intestin  distendues 
parauite  de  la  dillicultc  avec  lac{uelle  les  matièies  qu'il  contient  en  parcourent  les 
sinuosités.  »  Nous  savons  que  rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  la  cirrhose,  et 
qu'au  contraire  l'ascite  fait  des  progrès  continuels. 

V hépatite  chronique  a  pour  caractères  un  développement  notable  du  foie  et  une 
douleur  beaucoup  plus  conslaiile  et  plus  marquée  cjue  celle  de  la  cirrhose.  En 
même  temps  on  observe  un  certain  mouveme^st  fébrile,  et  enfui  l'ascite  manque 
c'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  établir  le  diagnostic  d'une  manière  précise. 

.le  donnei'ai  le  diagnostic  de  la  cirrliose  el  du  cancer  du  foie  dans  un  des  articles 
suivants. 

lU'sie  une  alfection  dont  M.  Becquerel  n'a  pas  parlé,  et  qui  est  cependant  im- 
portante, c'est  Vascite  due  à  roblitération  des  grosses  veines.  Il  est  d'autant  plus 
nécessaire  d'en  tenir  compte,  que,  dans  ralieclion  du  foie  dont  il  s'agit  ici,  on 
trouve  assez  souvent,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plus  haut,  des  veines  dilatées  ram- 
pant dans  la  paioi  abdominale.  Je  dois  donc  noter  ce  fait,  me  léservant  d'y  revenir 
quand  je  traileraide  l'ascite. 

ÏABLRAU    SYNOPTIQUE    DU    DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinct! f s  de  l'hydropisie  enkystée  des  ovaires  et  de  lu  cirrhose. 

CIRRHOSE.  HYDR0PI51E  ENKYSTÉE  DES  OVAIRES. 

N'attaque  nécessairement  que  les  femmes. 


Plus  fréquente  chez  les  hommes  que  étiez 
les  femmes. 

Coloration  particulière  de  la  peau. 

Urines  d'unjaune  rougeâtre,  avec  sédiment 
briqueté. 

Tuméfaction  plus  rapide  du  ventre. 

Abdomen  uniforna  nioit  dévelopi  é;  nireau 
rlel'épanchement  variable  et  déterminé  parla    veloppés,  limités pne  la per::ussion. 
percussion. 


Pas  de  coloration  particulière  de  la  peau. 
Urines  naturelles. 

Tuméfaction  plus  lente  de  l'abdomen. 
Forme  particulière  du  ventre;  ovaires  de'- 


2°  Signes  distinctifs  de  la  péritonite  chronique  et  de  la  cirrhose. 

CIRRHOSE.  PÉRITONITE  CHBONIQDE. 


Coloration  particulière  de  la  peau. 
Fièvre  ]>eu  notable  ou  nulle,    à    moins  de 
complications. 

Douleurs  de  ventre  nulles. 

Pas  de  sir/nes  de  tubercules,  à  moins  de 
complications. 

L'ascite  fait  des  progrès  continuels. 


Pas  de  coloration  particulière. 
Fièvre  hectir/ue. 

Ventre  douloureux  spontanément  et  à  la 
pression. 

Sir/nes  de  tubercules  pulmonaires  (signe 
douteux  . 

Retrait  de  Vépanchement;  météorisme;  les 
circonvolutions  de  l'intestin  deviennent  ensuite 
visHAes. 


3"  Signes  distinctifs  de  l'hépatite  chronique  et  de  la  cirrhose. 

CIRRHOSE.  HÉPATITE  CHRONIQUE. 


Foie  ne  déborde  pas  les  côtes,  excepté  dans 
des  cas  exceptionnels. 

Douleur  nulle  ou  très  légère. 

Fièvre  nulle  ou  très  légère. 

Ascite. 


l'oie  déborde  notablement  les  côtes. 

Douleur  ou  gêne  plus  constante  et  plus 
marquée. 

Mouvement  fébrile  plus  constant  et  plus 
marqué. 

Pas  d'ascile. 
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Proiicstir.  Il  pst  pros([uc  inutile  clo  parler  du  pronostic,  puisque  nous  avons  vu 
plus  liaur  (|U('  a  terminaison  de  la  maladie  a  été  constamment;  fatale  dans  les  cas 
bien  détermines.  Teut-ètre  plus  tard,  le  diagnostic  faisant  de  nouveaux  progrès, 
arrivera-t-on  a  quelque  autre  conclusion  ;  mais  c'est  là  ce  qui  résulte  des  faits  au- 
jourd'hui connus.  Tout  ce  (|ue  je  dois  dire  ici,  c'est  que  la  gravité  des  complica- 
tions et  la  rapidité  a^ec  laquelle  se  reproduit  l'ascite  après  la  ponction  sont  des 
signes  pronostiques  dont  il  faut  tenir  compte. 

§  VII.  —  Traitement. 

De  quelque  manière  qu'on  ait  étudié  le  traitement,  on  a  été  forcé  de  reconnaître 
qu'aucun  des  moyens  employés  n'avait  réussi  à  arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Il 
résulte  même  des  observations  que  les  piincipaux  symptômes  n'ont  subi  aucun 
amendement  sous  l'ii.fluence  des  médicaliors  mises  en  usage.  Ce  que  nous  avons 
à  faire  ici,  c'est  donc  de  mentionner  les  remèdes  proscrits  pour  remplir  les  indi- 
cations que  chacun  a  cru  trouver  dans  les  phénomènes  morbides. 

On  a  appliqué  dos  savgsuts  à  l'anus  et  sur  la  région  du  foie  ;  on  a  couvert  cette 
partie  de  rrsicafoires ,  on  y  a  placé  des  cautère:'.  Les  diurétiques,  tels  que  le 
sirop  de  pointes  d'asperges,  la  digitale,  le  nitnde  de  potasse,  etc. ,  ont  été  prescrits 
sans  diminuer  en  rien  l'hydropisie.  Il  en  a  été  de  mùme  des  purgatifs  répplés, 
qui  ont  l'inconvénient  d'alfaiblir  le  malade.  On  a  rarement  donné  les  divers  médi- 
caments désignés  sous  les  noms  ùc'  désobstruants  t'I  ÙQ  fondants;  cependant  c'est 
à  eux  que  le  praticien  devra  princijialemcnt  recourir;  mais  je  ne  crois  pas  devoir 
les  indiquer,  parce  t[u'on  les  trou\era  expusés  à  l'article  Hépatite  chronique 
(voy.  p.  166  etsuiv.  ) 

J'ajouterai  seuk'mont  ici  que  Al.  Munneret  (1)  dit  a\oir  em])loyé  avec  (|uelqu(> 
avantage  \e^  pilules  bleues,  h  doses  petites  et  altérantes  (5  à  10  centigrammes),  une 
à  cinq  par  jour.  Elles  sont  formées  de  conserve  de  rose  dans  laquelle  on  éteint 
complètement  le  mercure  métallique.  Il  leur  associe  les  eaux  alcalines  de  Vichy, 
Vecai  de  soude,  et  à  l'extérieur  les  bains  alcalins  ou  sulfureux. 

Lorsque  la  tuméfaction  du  ventre  est  considérable  et  que  la  respiration  est  gê- 
née, on  pratique  la  paracentèse,  sur  laquelle  j'insisterai  dans  l'aiticle  Ascite  ;  mais 
répanchemenl  p,éritonéal  ne  tarde  pas  à  reparaître,  et  l'on  est  obligé  de  recourir 
plusieurs  fois  à  cette  opération,  sans  autre  prolil  (ju'un  soulagement  passager.  Chez 
un  sujet  observé  par  M.  Cossy,  une  hernie  inguinale  était  chassée  invinciblement 
au  dehors  dès  (|uc  le  péritoine  s'emplissait.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  doit  pra- 
tiquer la  iionction  pkitùl  que  dans  les  autres,  pour  prévenir  l'engouement  intesti- 
nal. Il  serait  imitilc  d'insister  davantage  sur  ce  traitement,  qui  exige  des  recherches 
nouvelles. 

ARTICLE  I\. 

ÉTAT    gras;    emphysème;    concrétions     r.ILIAlRES;    MASSES   ADIPOCIREUSES  ; 
TISSU   ÉRtCTILE  ;    MASSES    MÉLANIQUES   DU   FOIE. 

Avant  d'aborder  l'histoire  du  cancer  du  foie,  je  dirai  un  mot  de  quelques  alté- 
rations sur  lesquelles  je   glisserai    très   rapidement,   parce   qu'elles  n'ont  pas 

(1)  Afch.  gài.  de  mal.,  soptcnil)rc  18o2. 
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d'iinpoilaDCO  pralicjuo.  Je  commencerai  par  ïéfat  gras  du  foie,  qui  se  rencontre 
particulièrement,  comme  on  le  sait,  dans  les  cas  de  tubercules,  et  que  quelquefois 
aussi ,  quoique  bien  rarement ,  on  trouve  dans  des  circonslaftices  différentes. 
31.  Louis  n'a  trouvé  celte  altération  que  quatre  fois  chez  des  sujets  non  tubercu- 
leux, et  M.  Cossy  en  a  recueilli  deux  exemples  à  riiôpilal  Beaujon  chez  deux 
femmes,  l'une  morte  en  couches,  et  l'autre  a  la  suite  d'une  perforation  de  l'utérus 
et  de  la  vessie,  résultant  d'un  cancer  de  la  matrice. 

1"  La  irans  format  ion  f/raisseuse  du  foie  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  par- 
ticuliers, et,  ainsi  que  l'a  remar(iué  3L  Louis,  elle  se  manifeste  avec  conservation 
du  volume  et  conservation  de  la  forme  de  l'organe.  Elle  n'a  jamais  occasionné  la 
mort  par  elle-même,  et  l'on  ne  sait  rien  sur  son  traitement.  C'est  donc  assez  nous 
en  occuper;  et  il  sulFit  de  renvoyer,  pour  plus  de  détails,  aux  Recherches  de 
3L  Louis  et  de  3L  Lereboullet  (1). 

2"  Veinphijsè)iic  du  fuie  n'a  pas  d'intérêt  plus  grand  pour  le  praticien,  quoiqu'il 
ne  paraii-se  pas  douteux,  d'après  les  observations  de  M.  Louis,  et  d'après  deux  cas 
recueillis  par  31.  Cossy,  que  cette  lésion  peut  se  produire  pendant  la  vie.  On  trouve, 
en  pareil  cas,  le  foie  léger,  surnageant  comme  le  poumon,  quand  on  le  met  dans 
l'eau,  et  formé  de  vacuoles  dont  la  plupart  sont  pleines  d'air.  Dans  un  des  cas  ob- 
servés par  31.  Cossy,  et  qui  eut  lieu  chez  un  sujet  empoisonné  par  l'acide  nitrique, 
il  y  eut  un  ictère,  symptôme  qui  parut  en  rapport  avec  la  lésion  de  la  glande  hé- 
patique. 

'.'i°  Les  curicrétio/is  biliaires  ou  d'une  autre  nature,  comme  3L  31érat  en  a  cité 
dos  exemples;  les  amas  de  substance  adipocireuse;  la  formation  d'un  tissu  érectile 
dans  le  foie;  le  développement  de -la  substance  rnélanique,  sont  encore  des  lésions 
qu'il  suffit  d'indiquer  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci.  Elles  ii'ont,  en 
effet,  été  étudiées  que  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  et  c'est  eu 
vain  que  l'on  voudrait  tracer  d'une  manière  précise  la  description  des  symptômes 
auxquels  elles  peuvent  doimer  lieu. 

ARTICLE  X. 

CANCER    DU    FOIE. 

Celte  afieclion,  dit  J.  Frank  (2),  n'était  pas  inconnue  à  l'antiquité;  maison 
en  reléguait  la  description  dans  le  traité  de  l'hépatite  ou  de  l'ictère.  Nous  devons 
ajouter  qu'avant  les  travaux  de  Schilling  (3),  de  Fréd.  Hoffmann  (i),  d'Alberti,  et 
surtout  avant  les  recherches  plus  récentes  de  Bayle  (5),  et  de  3I3L  Andral  et  Cru- 
vcilhier  (6),  le  carcinome  du  foie  constituait  une  des  nombreuses  affections  chro- 
niques décrites  d'une  manière  générale  sous  les  noms  d'engorgements,  d'obstruc- 
tions, etc.  C'est  donc  aux  travaux  modernes  que  j'aurai  recours:  mais  je  ne  m'en 

,1;  Rerh.  sur  la  phthisir,  2'  édit.  Paris,  1843,  chap.  Appareil  biliaire,  p.  1 IG.  —  Lere- 
boullet, Mémoire  sur  la  stnirtnre  intime  du  foie  el  sur  la  nature  de  l'altération  vonmiesous 
le  mnndefoie  gras  {Mém.  de  l'Arad.  de  mcd.  Paris,  I8ri3,  t    XVII,  p.  477':. 

i'î)  Prax.  med.,  pars.  III,  \ol.  II,  sect.  ii,  De  morh.  eardn.  hepat.,  cap.  YlII. 

(3)  Diss.  de  hep.  srirrlto  ;  Lipsia>,  IfilO. 

(4)  Diss  de  scirrho  Iiepaf.  Hala;,  1722. 

(5)  Des  nhdadies  cancéreuses.  Paris,  1834. 

(6)  Anatomio  pathologique. 
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tiendrai  pas  là,  et  je  réunis  un  certain  nombre  cl'obscrv.ations  qui  me  paraissent 
])roprcs  h  éclairer  quelques  unes  des  questions  qui  pourraient  paraître  encore  dou- 
teuses, lualgré  lii»  travaux  de  ces  auteurs. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Il  semble  inutile  de  définir  le  cancer  du  foie  ,  l'affection  cancéreuse  étant  le  ré- 
sultat d'une  production  toute  particulière.  Mais  quelques  auteurs,  et  en  particu- 
lier J.  Frank,  ayant  voulu  qu'on  désignât  sous  le  nom  de  cancer  on  de  maladies 
carcinomaleuses  les  dégénérescences  les  plus  variées,  il  importe  de  dire  que  nous 
n'entendons  décrire  sous  ce  titre  que  les  dégénérescences  squirrheuses  et  eneé- 
phaloïdes.  D'après  quelcjnes  observateuis,  il  faudrait  traiter  à  part  de  ces  deux 
espèces  de  produciions  morbides,  le  squiri'he  étant,  suivant  eux,  tout  à  fait  différent 
du  cancer  cérébrii'orme;  mais  en  admettant  uîème  que  les  anatomo-pathologistes, 
c{ui  prétendent  que  le  squirrlie  ne  peut  pas,  en  se  ramollissant,  se  transformer  en 
matière  encépbaloïde  ,  aient  démontié  l'exactitude  de  leur  proposition  mieux 
qu'ils  ne  l'ont  fait,  nous  ne  pourrions  j)as  adopter  cette  division,  parce  f^u'il  est 
positif  que,  sous  le  rapport  des  symptômes,  de  la  luarche  de  la  i^aladie  et  de  sa 
terminaison  constamment  funeste,  on  n'a  rien  indiqué  de  propre  à  l'une  de  ces 
deux  dégénérescences. 

Le  cancer  du  foie  a  été  encore  désigné  sous  les  noms  de  carcinome,  iVa/fection 
carcinomateuse  du  foie,  de  srjuirrhe,  de  fongas. 

On  a  dit  que  le  cancer  du  foie  était  l'affection  la  plus  fréquente  de  cet  organe. 
En  admettant  que  Yictère  simple  ne  soit  pas  une  affection  du  foie,  et  en  mettant 
de  côté  Vctat  gras  de  cet  organe  qui  se  montre  bien  plus  souvent,  on  pourrait 
peut-être  soutenir  cette  j)roposilion  ;  mais  il  y  aurait  encore,  à  cet  égard,  une  dis- 
tinction importante  h  faire.  Il  est,  en  effet,  inliniment  rare  que  le  foie  soit  primi- 
tivement affecté  de  cancer;  il  ne  l'est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  que 
consécutivement  au  développement  d'une  autre  affection  carcinomateuse  ayant  son 
siège  dans  un  autre  (ugane,  et  généralement  dans  l'estomac.  C'est  ce  dont  on  peut 
s'assurer  en  lisant  les  observations  publiées,  et  entre  autres  celles  de  M.  Andral. 
«  Sur  cinquante  cas  de  cancer  que  j'ai  réunis,  dit  M.  Louis  (1),  il  en  est  dix  dans 
lesquels  on  a  trouvé  des  tumeurs  de  cette  nature  dans  le  foie  ou  à  sa  surface.  Dans 
tous  ces  cas,  il  y  avait  une  altération  cancéreuse  dans  d'autres  organes,  et  ordinai- 
rement dans  l'estomac  (six  fois  sur  dix)  ;  et  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable,  c'est 
que  le  cancer  était  manifestement  plus  avancé  dans  ce  dernier  organe  que  dans  le 
foie.  Si  donc  le  cancer  se  déveloj)pe  quelquefois  primitivement  dans  la  glande  hé- 
patique, c'est  un  fait  rare  et  qui  est  contraire  h  la  règle  générale.  »  J'ai  cru  devoir 
insister  sur  ce  point,  parce  cju'il  est  important,  comme  on  le  verra  plus  tard,  pour 
le  diagnostic. 

§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons,  comme  on  a  pu  très  bien  le  prévoir,  que  des  indications  extrême- 
ment vagues  sur  l'étiologie  du  cancer  du  foie.  Bornons-nous  donc  à  mentionner 

(I)  Notes  inédites  sur  le  cancer. 
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les  principales  circonstances  énoncées  par  les  auteurs,  sans  y  allaclier  une  (rts 
grande  importance. 

D'après  un  relevé  fait  par  M.  Heyfelcler  (1),  c'est  de  (fiur mite  à  soixante-dix 
ans  que  la  maladie  se  montrerait  le  plus  fréquemment ,  mais  les  chiffres  ne  sont 
pas  suffisants  pour  indiquer  ces  limites  d'une  manière  précise.  Contentons-nous  de 
remarquer  que,  comme  pour  les  autres  cancers,  celui  du  foie  attaque  les  indi\idus 
avancés  en  âge. 

Nous  sommes  un  peu  mieux  iixés  sur  l'inlluence  du  sexe.  Sur  trente-sept  cas, 
M.  Heyfelder  a  trouvé  vingt-quatre  lîommes  et  treize  femmes,  et  il  s'étonne  de  ce 
résultat,  parce  que,  dit-il,  le  cancer  attaque  plus  souvent  les  femmes  que  les  hom- 
mes. Mais  eu  réalité  ce  résultat  n'a  rien  qui  doive  surprendre  ;  il  confirme  au  con- 
traire des  faits  bien  connus,  et  entre  dans  la  règle  générale.  Si  le  cancer  est  plus 
fréquent  chez  la  femme,  c'est  parce  que  cette  affection  atteiiit  l'utérus  dans  une 
très  grande  proj)orlion  des  cas  ;  mais  on  n'en  peut  rien  conclure  relativement  aux 
autres  cancers.  Si  nous  rappelons,  en  effet,  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  sur  le  cancer 
de  l'estomac  (2),  nous  remarquerons  ciue  les  hommes  y  sont  notablement  plus 
exposés  que  les  femmes,  et  c'est  là  ce  qui  nous  explique  la  [)lus  grande  fréquence 
chez  eux  du  cancer  du  foie,  puisque,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'affection 
cancéreuse  de  ce  dernier  organe  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  cou- 
séquence  du  développement  de  la  même  maladie  dans  le  premier. 

Relativement  aux  conditions  Jtjifjiéniquei,  à  la  constitution,  et  aux  autres  cir- 
constances regardées  comme  prédisposantes,  telles  que  \es chagrins  prolongés,  etc., 
je  me  borne  à  renvoyer  à  ce  qui  a  été  dit  à  propos  du  cancer  de  l'estomac. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Je  ne  crois  i)as  devoir  entrer  dans  de  grands  détails  relativement  aux  causes  oc- 
casionnelles. Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'on  a  cité,  comme  pou\ant  produire  le  can- 
cer, les  violences  externes  sur  l'hypochondre  droit,  les  fièvres  intermittentes  (3), 
les  pertes  de  sang  très  ab!)ndantes  {U),  la  suppression  des  divers  exutoires,  etc. ,  etc. 
Aucune  de  ces  assertions  n'est  fondée  sur  des  observations  concluantes.  Les  écarts 
de  régime,  et  eu  particulier  ïaùus  des  boissons  alcooliques,  ont  aussi  pris  place 
dans  cette  étiologie,  et  les  Anglais,  dit  J.  Frank  (.")),  appellent  le  squirrhedu  foie' 
wiskeij  liver;  mais  toutes  ces  assertions  sont. sans  importance.  Il  en  est  de  même 
de  l'opinion  qui  regarde  comme  possible  la  dégénérescence  d'une  simple  inflam- 
mation en  cancer;  c'est  un  point  sur  lefjuel  j'ai  eu  l'occasion  de  me  prononcer 
plusieurs  fois,  et  sur  lequel  il  serait  par  conséquent  inutile  de  revenir  ici. 

§  m.  —  Symptômes. 

De  cette  circonstance  que  le  cancer  du  foie  est  très  rarement  primitif,  et  qu'il 
existe  presque  toujours  une  affection  de  l'estomac  de  même  nature,  il  résulte  que 
les  symptômes  qui  lui  sont  propres  sont  très  dilïiciles  à  démêler. 

(1)  Studien  im.Grh.  dey  Heil.  Stuttgardt,  1838,  t.  I. 

(2)  Voy.  t.  Il,  p.  591. 

(3)  Vati  Swiclcu. 

(4)  Haller,  Primœ  linœ  plv/siol.  stud. 

(5)  Prax.med.;  De  morb.  carcin.hepal.  Lipsiœ,  1843. 
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Début.  On  a  dit  quo  le  cancer  du  foie  débiilait  ordinaireiiiciit  par  des  troubles 
marqués  du  côté  du  tube  digestif,  tels  (jue  la  perte  de  l'appéiit,  ou  un  appétit  bi- 
zarre, des  éructations  gazeuses,  des  digeslions  laborieuses,  etc.  Mais  il  est  évident 
que  ces  symptômes  appartiennent  non  à  l'alTeclion  du  foie,  mais  à  la  maladie 
concomitante  de  l'estomac;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dans  le  cas  où  le  tube 
digeslif  était  sain,  comme  on  en  voit  un  exemple  dans  le  premier  cas  cité  par 
M.  Andral  (1),  les  fonctions  de  l'estomac  peuvent  rester  intactes  jusqu'à  une 
époque  très  avancée  de  la  maladie.  Un  fait  dont  j'ai  entendu  récemment  lire  les 
détails  à  la  .S'oc^VV^' r/'o^serw^/ort  vient  confirmer  celte  proposition,  dont  la  vérité 
n'a  pas  frappé  les  auteurs.  Chez  un  sujet  qui  a  présenté  après  la  mort  un  nombre 
considérable  de  masses  cancéreuses  dans  le  foie,  le  canal  intestinal  et  l'estomac 
n'offrant  rien  de  semblable,  les  fonctions  digestives  sont  restées  intactes  jusqu'à  une 
époque  voisine  de  la  mort. 

Il  résulte  de  l'examen  des  faits  que  j'ai  rassemblés,  que  le  crnccr  du  foie,  dans 
les  cas  rares  où  il  est  simple  et  primitif,  débute  d'une  manière  latente,  et  peut 
avoir  fait  de  très  grands  progrès  avant  que  son  existence  ait  été  manifestée  par  au- 
cun signe,  si  ce  n'est  parfois  une  gène  |)lns  ou  moins  marquée  dans  l'bypochondre 
droit.  Il  peut  même  arriver  que  ce  dcbut  latent  ait  lieu  dans  des  cas  où  le  cancer 
du  foie  et  e  cancer  de  l'estomac  sont  réunis;  j'en  ai  sous  les  yeux  un  exemjilo 
recueilli  par  M.  (lossy,  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M,  Louis. 

A  une  époque  très  variable  de  la  maladie,  il  survient,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  mais  non  dans  tous,  de  la  rfow/e?<r  dans  l'hypochondre  droit.  Cette  douleur 
est  très  variable  quant  à  sa  forme  :  c'est  tantôt  une  douleur  contusive;  tantôt  et 
plus  fréquemment  une  douleur  lancinante,  (jui,  partant  de  l'hypochondre  droit, 
s'irradie  en  divers  sens;  tantôt  enfin  des  pincements  violents,  etc.  Les  mouvements 
augmentent  parfois  cette  douleur  d'une  manière  très  notable,  et  h  pression  l'exas- 
père constamment.  Chez  quelques  sujets,  au  contraire,  il  n'existe  aucune  espèce 
de  douleur,  soit  sj)ontanément,  soit  à  la  pression,  à  aucune  époque  de  la  maladie. 
Il  faut  dire  cependant  que  les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  quoiqu'il  soit  impossible 
de  préciser  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  l'alTeclion  est  ainsi  indolente.  Il  est 
très  dilïicile  de  dire  si  la  douleur  appartient  au  développement  du  cancer  lui-mèiue, 
ou  au  développement  de  la  péritonite  partielle  qui  se  produit  fréquemment  au 
niveau  des  tumeurs  cancéreuses;  l'attention  des  observateurs  n'a  pas,  en  eiïet,  été 
attirée  sur  ce  point,  et  les  complications  signalées  plus  haut  rendent  ces  recherches 
difficiles.  Il  est  probable  que  ces  deux  sortes  de  lésions  contribuent  chacune  pour 
leur  part  à  la  production  de  la  douleur. 

Les  signes  les  plus  importants  sont  évidemment  ceux  qui  résultent  de  YaïKjmen- 
fotion  (lu  volwne  de  l'organe.  Il  est  bien  rare,  en  eiïet,  quoique  M3I.  Cruveilhier 
et  Andral  en  aient  rapporté  des  exemples,  que  le  foie  n'ait  pas  acquis  des  dimen- 
sions considérables.  Presque  toujours  on  sent,  à  l'aide  de  h  palpation,  le  bord  in- 
férieur du  foie  qui  dépasse  les  fausses  côtes  dans  toute  sou  étendue  ou  daiîs  quelques 
points,  et  qui  oiïre  sous  la  pression  une  résistance  marquée.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  l'organe  dépasser,  en  bas,  l'ombilic,  et  même  se  porter  jusqu'auprès  de  l'os 
des  lies. 

(1)  Clinique  mcdiralc,  t.  II,  obs,  xxxii'. 
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Des  masses  rancérousfs  étant,  dans  presque  tons  les  cas,  ainsi  que  nous  Je  ver- 
rons plus  taid,  (lisséniiiiées  sur  la  surface  du  foie,  on  sent  des  tumeurs  plus  ou 
uinir.s  dures,  réhistanles,  quelquefois  douloureuses,  et  quelquefois  bosselées.  Par- 
fois il  n'existe  qu'une  seule  tumeur;  dans  un  cas  dont  j'ai  l'observation  sous  les 
yeux,  cette  tumeur  occupait  répif;astre,  el  comme  il  y  avait  en  même  temps  un 
cancer  de  l'estomac,  c'était  à  cette  dernière  maladie  qu'on  avait  rapporté  son  exis- 
tence. Dans  quelques  cas,  soit  parce  que  les  tumeurs  ne  sont  pas  superficielles, 
soit  parce  que,  comme  l'a  remarqué  M.  Heyfekler,  le  cancer  s'est  emparé  de  toute 
la  substance  du  foie,  cet  organe  comerve  sa  forme,  et  son  bord  inféi'ieui-,  dépas- 
sant les  côtes,  u'oiïre  rien  de  remarquable  qu'une  dureté  qui  même  n'existe  pas 
toujours. 

On  peut  en  même  temps,  à  l'aide  de  la  pereussion,  non  seulement  s'assurer  cjue 
c'est  bien  le  foie  qui  forme  la  tumeur  abdominale,  mais  encore  reconnaître  son  dé- 
veloppement du  côté  de  la  poitrine,  car  on  a  vu  parfois  cet  organe  s'élever  jusqu'au 
mamelon  et  bien  au-dessus. 

h' ictère  est  loin  d'être  un  symptôme  constant  du  cancer  du  foie.  Dans  vingt- 
cinq  cas  qucj'ai  réunis,  il  ne  s'est  montré  que  six  fois.  Faut-il,  avec  MM.  IJeyfel- 
der  et  Cruveilliicr,  admettre  que  ce  symptôme  a  lieu  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
compression  des  canaux  biliaires,  et  seulement  dans  cette  circonstance  ?  Les  obser- 
vations \x\v,  xxxvii  et  xxxMti  de  M.  Andral  font  voir  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
que  celte  oblitération  ait  lieu  |)Our  que  l'ictère  se  produise.  Mais  je  n'ai  pas  trouvé 
d'exemple  qui  prouve  que  l'ictère  peut  manquer,  comme  le  disent  les  auteurs 
du  Compendiuni  (1),  lorsque  la  compression  existe,  et  on  ne  comprend  |)as  qu'il 
puisse  en  être  ainsi,  en  pareille  circonstance.  C'est,  au  reste,  un  point  sur  lequel 
de  nouvelles  recherches  sont  indispensables.  Ce  symptôme  se  montre  à  une  époque 
très  variable  de  la  maladie. 

On  n'est  pas  non  plus  complètement  fixé  sur  la  fréquence  de  Vascite  dans  le 
cancer  du  foie.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  l'hydropisie  du  péiitoinc  est  assez 
fréquente.  Dans  quhize  observations  que  j'ai  réunies,  je  trouve  que  l'ascite  ne  s'est 
montrée  que  cinq  fois  ;  mais  il  serait  nécessaire  d'avoir  des  chiffres  plus  considé- 
rables. Il  serait  également  à  désirer  que  des  reciierches  exactes  nous  apprissent 
([uelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  l'ascite.  En  examinant  le  petit 
nombre  de  cas  que  je  viens  d'indiquer,  je  vois  que  l'hydropisie  du  péritoine  a  coïn- 
cidé soit  avec  la  présence  de  tumeurs  volumineuses  autour  des  gros  vaisseaux  abdo- 
minaux, qui  étaient  comprimés,  soit  avec  une  dégénérescence  de  la  presque  totalité 
de  l'organe.  Uoil-on  voir  dans  ces  deux  conditions  les  causes  organiques  de  la  pro- 
duction de  l'ascite?  C'est  ce  qui  demande  à  être  vérifié.  L'ascite,  du  icsle,  ne  pré- 
sente rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  sa  permanence,  une  fois  qu'elle  est  |)roduite. 
Cependant  ce  n'est  pas  là  une  règle  sans  exception,  car  MM.  Monnerel  et  Fleury  (2) 
ont  cité  un  cas  dans  le([uel  un  épanchemenl  de  sérosité  dans  le  péritoine,  dû  à  un 
cancer,  se  dissipa  comj)létemcnt,  pour  se  reproduire  quinze  mois  plus  tard.  Il  reste 
aussi  à  rechercher  quelle  est,  dans  la  production  de  l'ascite,  l'inlluence  des  compli- 
cations diverses  qui  existent  fréquemment  dans  l'affection  dont  il  s'agit  ici.  C'est  uu 
travail  qu'il  faut  si.naler  aux  observateurs. 

(1)  Art.  Maladies  du  foie.  t.  IV,  i».  89. 

(2)  Compendiuni,  loc.  cit. 
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Tels  sont  les  symptômes  essentiels  du  cancor  du  foie,  ceux  qu'il  importe  princi- 
palement de  connaître.  Quant  aux  autres,  que  nous  allons  énumérer,  il  faudrait 
des  recherches  faites  plus  méthodiquement  pour  en  bien  fixer  la  valeur. 

jNous  trouvons  d'abord  les  troubles  des  fonctions  digesfives  :  les  digestions  sont 
pénibles,  longues,  difficiles;  l'appétit  devient  capricieux,  aune  époque  plus  ou 
moins  avancée  ;  la  soif  n'est  généralement  pas  augmentée,  si  ce  n'est  dans  les  der- 
niers temjis,  lorsque  la  mort  est  prochaine,  ou  lorsque  de  nouvelles  lésions  sont 
venues  se  joindre  à  la  lésion  principale.  Du  côté  du  ventre,  on  note  des  symptômes 
d'entéralgie.  La  constipation  est  le  symptôme  le  plus  fréquent  dans  la  plus  grande 
partie  du  cours  de  la  maladie.  S'il  existe  un  ictère,  les  matières  sont  plus  ou  moins 
décolorées.  A  une  époque  très  avancée,  on  observe  quelquefois,  mais  non  constam- 
ment, des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  et  dans  les  derniers  temps 
une  diarrhée  continuelle,  avec  des  selles  involontaires.  Je  dois  ajouter  d'une  ma- 
nière générale,  relativement  à  ces  symptômes,  que  la  fréquence  du  cancer  de  l'es- 
tomac, dans  les  cas  observés,  rend  leur  valeur  beaucoup  moins  grande,  et  qu'on 
doit  admettre  que  le  ])lus  souvent  ils  sont  sous  l'influence  de  l'alTeclion  gastrique. 
Daus  un  cas  dont  j'ai  eu  récemment  connaissance,  il  y  eut,  à  la  fin  de  la  maladie, 
une  hématémèse  abondante  qui  se  produisit  par  simple  exhalation,  et  qui  était  due 
sans  doute  à  une  altération  du  sang. 

Dans  les  cas  où  il  existe  un  ictère,  les  iQ'ines  présentent  les  caractères  propres  à 
cet  état.  Dans  le  cas  contraire,  elles  n'offrent  rien  de  remarquable. 

Du  côté  de  la  respiration,  on  observe,  à  une  époque  assez  avancée  seulement, 
une  gène  plus  ou  moins  gsande,  de  V essoufflement  quand  les  malades  montent  un 
escalier,  de  Voppression;  ces  phénomènes  sont  principalement  en  rapport  avec 
l'augmentation  plus  ou  moins  considérable  du  volume  du  foie ,  et  aussi  avec  l'in- 
tensité de  la  douleur  et  l'abondance  de  l'épanchcment  dans  le  péritoine. 

Le  pouls,  comme  dans  toutes  les  maladies  cancéreuses,  leste  naturel,  ou  même 
est  ralen'ii  pendant  la  plus  grande  partie  du  cours  de  la  maladie.  S'il  devient  accé- 
léré, étroit,  faible,  c'est  que  l'affection  touche  à  sa  fin,  ou  bien  qu'il  survient  une 
complication.  La  chaleur  est  ordinairement  diminuée;  l'existence  d'une  complica- 
tion peut  l'élevei-  un  peu  au-dessus  de  l'état  normal. 

Dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  d'ictère,  la  face  est  généralement  pâle,  ou  bien 
présente  la  coloration  légèrement  jaunâtre  qui  se  montre  dans  les  diveises  affections 
cancéreuses.  On  a  signalé,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'existence  de  taches 
rougeâtrcs,  brunâtres,  ou  d'une  couleur  fauve,  auxquelles  on  a  doimé  le  nom  de 
taches  hépatifpies  ;  mais  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  fixés  sur  la  valeur  de  ce 
"symptôme.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  il  apparut  sur  les  diverses  parties  du 
corps,  à  une  époque  avancée,  de  larges  ecchymoses  qui  prouvaient  encore  l'exis- 
tence d'une  altération  du  sang. 

V amaigrissement ,  qui  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  est  peu  sensible, 
fait  ensuite  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  suivant  que  l'affection  marche  plus  ou 
moins  vite,  et  les  malades  finissent  par  tomber  dans  le  marasme,  à  moins  qu'une 
affection  complicante  ne  vienne  hâter  la  mort. 

Je  dois  le  répéter  ici  en  terminant  cet  exposé  des  symptômes,  rien  ne  serait  plus 
nécessaire  que  d'avoir  une  description  fondée  sur  des  fails  nombreux  et  détaillés,  et 
dans  lesquels  on  pourrait  séparer  complètement  ce  qui  appartient  au  cancer  du  foie 
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de  ce  qui  est  le  résultat  dos  autres  aiïections  concomitantes,  et  principalement  du 
cancer  de  l'estomac. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Comme  toutes  les  affections  chroniques,  le  cancer  du  foie  peut  présenter  des 
améliorations  de  plus  ou  moins  longue  durée  :  mais,  en  somme,  on  voit  toujours 
que  l'affection  ne  cesse  pas  de  faire  des  progrès.  Il  arrive,  au  bout  d'un  temps  très 
variable,  un  moment  où  ces  progrès,  très  lents  d'abord,  deviennent  très  rapides  : 
c'est  ce  qu'on  a  appelé  période  de  ramolli  use  ment,  par  opposition  à  la  première 
période,  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  période  de  crudité. 

La  durée  est  généralement  longue.  D'après  les  auteurs  du  Compendium,  qui  se 
sont  fondés  sur  les  faits  cités  par  M,  Andral,  elle  serait  comprise  entre  seize  mois 
et  quinze  jours.  On  peut  admettre  la  première  limite  comme  probable,  quoique  les 
faits  soient  peu  nombreux.  Quant  à  la  seconde,  il  est  diflicile  de  la  regarder  même 
comme  probable.  Je  n'ai,  en  effet,  trouvé  qu'une  seule  observation  de  M.  Andral 
où  la  mort  soit  survenue  très  rapidement,  c'est  la  xxxiir  du  tome  II  ;  mais,  comme 
le  fait  très  bien  remarquer  cet  auteur  lui-même,  c  il  est  possible  que  les  tumeurs 
du  foie  et  de  l'épiploon  gastro-hépatique  existassent  chez  le  sujet  depuis  plusieurs 
années.  »  Ce  fait  prouve  seulement  qu'un  cancer  du  foie,  latent  pendant  longtemps, 
peut  marcher  ensuite  avec  une  rapidité  extrême  :  c'est ,  au  reste  ,  ce  qu'où  trouve 
dans  les  affections  cancéreuses  des  autres  organes. 

La  teniiinaison  est  constamment  mortelle.  Raren:ent  la  mort  est  causée  par  les 
seuls  progrès  du  cancer  du  foie.  D'une  part,  en  effet,  nous  avons  vu  qu'il  existe 
très  fréquemment  d'autres  affections  cancéreuses  primitives  qui  sont  les  principales 
causes  de  la  mort,  et  de  l'autre  nous  voyons,  dans  un  bonnond)re  d'observations, 
que  l'inflammation  du  péritoine,  des  poumons,  de  la  plèvre  et  de  l'intestin,  est  une 
cause  fréquente  de  la  terminaison  fatale. 

§  V.  —  Xiésions  anatomiques. 

Il  serait  sans  doute  à  désirer  qu'on  pût,  à  l'aide  de  faits  très  détaillés,  s'assurer  si 
le  squirrhe  et  le  cancer  encéphaloïde  du  foie  doivent  être  complètement  distingués, 
ou  bien  si  ces  deux  altérations  peuvent  être  regardées  comme  ayant  une  même  ori- 
gine. Userait  bon,  en  un  mot,  de  pouvoir  faire  le  travail  que  j'ai  entrepris  à  l'occa- 
sion du  cancer  de  l'estomac;  mais  les  reuseiguemeuts  ne  sont  pas  suftisants  :  c'est 
un  point  à  signaler  à  l'attention  des  olservateurs.  Bor::ons-::Ous  donc  à  indiquer 
rapidement  l'état  dans  lequel  se  montre  l'organe  altéré. 

On  trouve  une  augmentation  de  volume  souvent  très  considérable,  puisqu'on  a 
\u  le  foie  peser  10  kilogrammes.  Quelquefois  cependant  on  a  noté  la  persistance 
du  volume  normal ,  et  quelquefois  aussi  une  diminution  notable  ,  ce  qui  est  beau- 
coup plus  rare.  Le  pius  souvent  on  trouve  des  masses  ordinairement  blanchâtres, 
quelquefois  offrant  des  nuances  qui  varient  du  jaune  rougeàtre  au  brun  ;  arrondies, 
dures,  occupant  différents  points  de  l'organe,  mais  principalement  la  superficie,  et 
en  particulier  la  face  convexe  ;  d'une  grosseur  très  diverse,  puisqu'elles  peuvent 
n'égaler  que  le  volume  d'une  noisette  ou  bien  présenter  celui  d'une  tête  d'enfant. 
11  est  très  rare  qu'on  ne  rencontre  qu'une  seule  de  ces  niasses.  Celles  qui  siègent  à 
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la  surface,  et  qui  fout  saillie  sous  le  péritoine,  présente  ordinairement  une  dépres- 
sion centrale,  avec  des  rides  convergentes. 

La  consistance  de  ces  masses  cancéreuses  est  très  variable:  tantôt  fermes,  résis- 
tantes à  la  coupe,  et  criant  sous  le  scalpel,  tantôt,  au  contraire,  molles,  difllueutes, 
ou  présentant  seulement  la  consistance  du  cerveau  d'un  enfant  nouveau-né  ,  elles 
sont  désignées,  dans  ces  divers  étais,  sous  les  noms  de  squirr/ie  ou  iVenccphaloïde. 
L'encéphaloïde  a  en  outre  poui- caractère  de  présenter  un  certain  nombre  de  rami- 
fications vasculaires  plus  ou  moins  nombreuses,  suivant  le  p.oint  où  on  les  examine, 
ce  qui  constitue  dans  la  masse  cancéreuse  des  marbrures  rougeàtrcs.  Quelques  au- 
teurs ont  dit  également  que  des  vaisseaux  pouvaient  se  rencontrer  dans  le  tissu  dé- 
signé sous  le  nom  de  squirrheux;  mais  toujours  est-il  que  la  vascularisation  de  ce 
tissu  est  très  peu  marquée.  Un  autre  caractère  du  squirrlie,  c'est  de  fournir  par  la 
pression  un  liquide  lactescent  auquel  on  a  donné  le  nom  de  liquide  cancéreux.  Mais 
je  ne  dois  pas  trop  insister  sur  ces  détails,  qui  rentrent  dans  l'anatomie  patiiologique 
du  cancer  en  général. 

Delà  présence  de  ces  masses  cancéreuses  résulte  une  déformation  plus  ou  moins 
considérable  du  foie,  qui  est  souvent  bosselé  à  l'extérieur,  et  qui,  à  l'intérieur  pré- 
sente de  larges  tacbes  blanches,  grisâtres,  rougeàtres,  tranchant  sur  le  fond  jaune 
verdâtredu  foie,  de  manière  à  lui  donner  l'asiectde  certains  marbres.  C'est,  ainsi 
que  l'ont  remarqué  la  plupart  des  auteuis,  d'une  manière  brusque  que  le  tissu  du 
foie  prend  l'aspect  cancéreux.  Ce|)endant  il  n'est  pas  raie  de  voir  les  parties  envi- 
ronnantes congestionnées  et  moins  consistantes  que  dans  l'état  normal. 

Enfin  ,  on  peut  observer  une  dégénérescence  totale  du  foie  ;  c'est  ce  qui  a  été 
constaté  dans  un  cas  par  I\I.  Ueyfelder.  On  ne  trouve  alors  ni  bosselures,  ni  taches, 
ni  rien  de  ce  qui  constitue  le  cancer  par  masses  disséminées  ;  mais  cet  organe 
augmenté  de  volume  est  plus  dur,  et  conserve  sa  forme,  si  ce  n'est  que  ses  dé- 
pressions et  ses  sillor.s  naturels  disparaissent.  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrême- 
ment rares. 

Je  passerai  sous  silence ,  pour  le  moment ,  l'état  de  la  vésicule  du  fiel  et  des 
canaux  biliaires,  parce  que  j'aurai  à  en  dire  quelques  mots  dans  un  des  articles 
suivants. 

Quant  aux  diverses  opinions  émises  sur  le  tissu  primitivement  affecté ,  je  ne 
crois  pas  devoir  m'en  occuper,  parce  qu'elles  ne  reposent  pas  sur  des  observations 
directes. 

§  VI>  —  Diagnostic,  pronostic. 

buKjiiostic.  Si  l'on  parcourt  les  divers  articles  généraux  présentés  parles  auteurs, 
on  voit  combien  le  diagnostic  du  cancer  du  foie  a  besoin  d'être  éclairé  par  l'obser- 
vation. Presque  tous,  en  effet,  recoimaissent  que,  dans  le  i)lus  grand  nombre  des 
cas,  il  est  impossible  de  distinguer  cette;  affection  de  yiiypprtrophie  simple  et  de 
V/ippatite  chronique.  Il  est  certain  même  que  lorsque  les  tumeurs  en/n/sf^es,  les 
hydatides,  ne  sont  pas  assez  superficielles  pour  présenter  la  lluctuation,  l'observa- 
teur se  trouve  nécessairement  dans  la  plus  grande  incertitude.  Tout  ce  que  je  peux 
faire  ici,  c'est  d'exposer  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  déterminer  l'existence 
du  cancer  dans  les  cas  les  plus  favorables  au  diagnostic. 

S'il  existe  dans  l'hypochoudre  droit  une  gêoe  ou  un(»  douleur  plus  ou  moins  vive 
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cl  diiiasil  depuis  longlenips,  si  le  foie  est  développé,  s'il  piéseiUe  h  sa  siiil'ace  des 
tumeurs  disséminées,  résistantes  et  d'une  dureté  plus  ou  moins  grande,  si  en  même 
temps  il  y  a  un  dépérissement  marqué,  avec  celte  coloration  jaune -paille  qu'on 
observe  dans  les  aiïections  cancéreuses,  on  devra  regaider  comme  très  probable 
l'existence  du  cancer  du  foie;  et  si  l'on  peut  s'assurer  qu'il  existe  unealTeciion  can- 
céreuse de  l'estomac,  on  ne  devra  plus  concevoir  de  doutes.  Nous  verrons,  dans 
les  articles  suivants,  s'il  est  possible  de  dislinguer  le  cancer  du  foie  pioprementdit 
du  cancer  de  la  vésicule  hiliaire.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  diagnostic,  pour 
les  raisons  indiquées  plus  haut. 

l.e  pronostic  est,  comme  on  l'a  vu  précédennnent,  aussi  grave  que  possible.  Ce 
qu'il  importe  de  dire  ici,  c'est  r[ue  lorsque  les  digestions  s'altèrent,  que  l'ascite  se 
déclare,  et  qu'il  survient  une  complication  du  côté  des  poumons  ou  de  la  plèvre, 
la  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très  accélérée,  et  le  pronostic  devient 
par  conséqueni  beaucoup  plus  fâcheux. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne  peut  évidemment  être  que 
palliatif.  Ce  n'est  pas  qu'un  certain  nombre  de  médecins  îi'aient  prétendu  qu'on 
peut  guérir  le  cancer  du  foie  comme  les  autres  cancers  ;  mais  les  faits  ont  toujours 
donné  un  démenti  formel  à  ces  assertions. 

Le  traitement  du  cancer  du  foie  consiste  principalement  dans  l'emploi  des  fon- 
dants et  des  désobstruants,  déjà  indiqués  h  l'occasion  de  l'hépatite  chronique,  et 
sur  lesquels  il  serait  oiseux  de  revenir  ici  (voy.  p.  166  et  suiv.). 

Quelques  médecins  ont  recommandé  les  applications  fréquentes  de  sangsues. 
Ces  applications  ne  sont  pas  sans  utilité,  mais  c'est  lorsque  des  péritonites  par- 
tielles sont  produites  et  causent  de  vives  douleurs.  Les  douleurs  lancinantes 
peuvent  également  être  combattues  par  l'aijplicalion  de  vésicatoircs  volants; 
c'est  dans  ce  but  seulement  qu'il  est  bon  d'avoir  recours  à  ce  moyen,  ainsi 
qu'aux  applications  narcotiques  sous  forme  de  cataplasmes,  de  fomentations,  de 
frictions,  etc. ,  etc. 

On  presci'it  généralement  les  eaux  minérales,  telles  que  les  eaux  de  Vichy,  de 
Néris,  de  Bussang,  d'Ems,  de  Carlsbad,  etc.  3L^is  nous  avons  déjà  vu  maintes 
fois  que  ces  eaux  minérales  étaient  ordonnées  dans  tous  les  cas  désignés  .s.ous  le  nom 
iV obstructions  du  foie,  dont  le  cancer  fait  partie.  Or  quel  est  leur  degré  d'influence 
dans  celte  affection  en  particulier?  C'est  ce  que  nous  ignorons  C()m])iélement. 

Les  symptômes  du  côté  des  voies  digeslives  doivent  êlre  combattus  activement 
dès  ciu'ils  se  présentent.  S'il  y  a  constipation  ,  on  doit  prescriie  de  légers  purga- 
tifs, comme  la  manne,  Vhuile  de  ricin,  les  sels  neutres.  Si,  au  contraire,  il  sur- 
vient de  la  diarrhée,  on  doit  chercher  à  la  modérer  ou  à  l'arrêter  h  l'aide  des 
lavements  laudanisés ,  des  fomentations  narcotiques ,  de  ringestion  d'une  petite 
quantité  d'o/9/î<m  dans  l'estonnc,  etc.,  etc.  Quant  aux  symptômes  produits  par  le 
cancer  gastrique,  yin  indiqué  dans  un  article  précédent  (1)  quels  moyens  on  doit 
diriger  contre  lui. 

Enfin  le  traitement  des  complications  diverses  signalées  plus  b.aut  doit  être  livré 
à  l'ajipréciation  du  médecin. 

1'   y oy.  t.  \\,  in-i.  Caneor  de  l'i'stoma.:. 

III.  13 
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Le  régime  doit  être  deux  el  léger,  et  semblable  à  celui  qui  a  été  indiqué  à  pro  - 
pcs  du  cancer  de  i'esicmac.  Ou  doit  en  outie  tenir  le  iiiakide  dars  u.  e  grande 
tranquillité  de  corps  et  d'esprit,  et,  sui\ant  le  conseil  de  M.  Heyfelder,  éviter  les 
exercices  fatigants  aussi  bien  que  les  remèdes  violents. 

ARTICLE  XL 
KYSTES  DU    FOIE. 

Longtemps  on  a  confondu  les  kystes  séreux  du  foie,  ou  hydropisie  enkystée, 
avec  les  hydatides.  Aujourd'bui  tout  le  monde  admet  qu'il  se  forme  dans  le  foie, 
dans  les  reins  et  dans  d'autres  organes,  des  kystes  aqueux,  entièrement  distincts 
des  hydatides  proprement  dites  ;  c'est  un  fait  qui  a  été  principalement  mis  hors  de 
doute  par  M.  Havvkins.  Mais  malgré  cette  distinction ,  nous  ne  devons  attacher 
que  très  peu  d  im|)ortance  aux  dillérences  qui  existent  entre  les  deux  maladies, 
parce  que,  sous  le  rapport  pratique  ,  c'est-à-dire  sous  le  point  de  vue  des  sym- 
ptômes, delà  marche  de  la  maladie,  de  ses  terminaisons,  et  surtout  du  traitement, 
il  n'y  a  rien  qui  appartienne  particulièrement  à  l'une  d'elles.  On  a  dit,  il  est  vrai, 
que  l'absence  du  frémissement  et  du  bruit  hydatiques  servait  h  faire  diagnostiquer 
les  kystes  acjueux,  et  à  les  différencier,  pendant  la  vie  ,  des  tumeurs  hjdati({ues; 
mais  nous  verrons  dans  l'article  suivant  que  l'existence  de  ce  signe  est  bien  loin  d'être 
constante  dans  les  hydatides,  en  sorte  que,  dans  la  plupart  des  faits,  la  distinction 
est  im:^ossible. 

Je  me  bornerai  donc  à  dire  ici  f[ue  la  lésion  anatomiciue  est  constituée  par  un 
kyste  à  parois  plus  ou  moins  épaisses  et  formées  par  une  membrane  où  l'on  dis- 
tingue souvent  plusieurs  feuillets  dont  l'externe  est  fibreux,  et  dont  l'interne,  to- 
menteux,  se  couvre  parfois,  suisant  M.  Ha^vkins  (1),  de  végétations  fongueuses. 
Quand  au  liquide,  il  est  presque  complètement  c;:mposè  d'eau  pure,  et  il  ne  se 
coagule  pas  par  la  chaleur.  Le  kyste  est  parfois  très  considérable,  et  peut  contenir 
jusqu'à  10  kilogrammes  de  ii(iuide,  et  [dus  encore.  On  en  trouve  souvent  un 
nombre  assez  grand,  et  alo:  s  ils  ont  des  dimensioiis  médiocres  et  \ariables. 

Les  autres  conditions  pathologiques  étant,  je  le  répète,  les  mêmes  dans  le  kyste 
aqueux  et  les  hydatides,  je  me  hâte  d'arriver  à  la  description  de  ces  dernières,  et 
je  me  contente  d'ajouter  qu'on  a  tiouvé  dans  le  foie  d'autres  kystes,  contenant  des 
matières  diverses,  mais  qui  ne  peuvent  nous  intéresser  ici. 

ARTICLE  XIL 

HYDATIDES  DU    FOIE. 

C'est  vainement  qu'on  a  voulu  chercher  dans  les  écrits  des  anciens  des  indica- 
tions précises  sur  les  hydatides  du  foie  :  cette  affection  n'a  été  connue  d'une  ma- 
nière ])ositive  qu'à  l'époque  où  Us  progrcs  de  l'anatomie  |  alliologique  ont  permis 
d'établir  positivement  quel  est  l'état  de  l'organe  malade.  Il  y  a  quelques  années, 
Laënricc  a  publié  des  recherches  très  importantes  sur  les  hydatides,  et  c'est  surtout 
depuis  lors  que  cette  affection,  considérée  dans  le  foie,  a  été  étudiée  avec  succès. 
Cependant  Lassus  (2)  avait  déjà  fourni  à  la  science  un  travail  utile  dont  il  sera 

(1)  Voy.  Arch.  gén.  de  méd.,  2*  série,  t.  V. 

(2)  Recherches  et  obs.  sur  l'hyd.  enk.  du  foie  {Journ,  de  m^d.  de  Corvisart^  t.  I), 
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mainles  fois  question  dans  cet  article.  Plus  récemment  M.  Banier  (1)  a  publié  sur 
ce  sujet  un  mémoire  très  intéressant  et  clans  lequel  toutes  les  questions  relatives 
aux  hydatitlcs  du  foie  sont  traitées  avec  soin.  La  plnjiart  même  sont  résolues  par 
une  analj se  exacte  et  numérique  d'uu  nombre  assez  considérable  d'observations. 
Cette  tbèse  est,  sans  contredit,  le  travail  le  plus  complet  et  le  plus  utile  que  nous 
possédions  ;  aussi  est-ce  d'après  elle  que  je  vais  presque  exclusivement  tracer  l'his- 
toire de  la  maladie. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  ne  doit  aujourd'hui  donner  le  nom 
d'/iydatides  qu'à  des  kystes  contenant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces 
poches  ou  vésicules  que  Laënnec  a  appelées  ucéphalocystes,  et  qui,  d'après  les  re- 
cherches récentes  de  iMM.  Lebert  et  J>ivois  (2)  ,  ne  sont  autre  chose  elles-mêmes 
que  de  simples  poches  renfermant  toujours  dans  leur  intérieur  un  certain  nombre 
d'cckinocoques. 

On  a  encore  désigné  les  hydatides  sous  le  nom  de  vésicules  ou  vessies  aqueuses, 
à'/iydropisie  enkystée  du  foie,  de  tumeurs  aqueuses,  etc. ,  etc. 

Là  fréquence  de  cette  alfection  n'est  heureuseme.it  pas  très  grande  si  on  la  con- 
sidère d'une  manière  générale;  mais,  relativement  aux  aiïections  de  la  même 
espèce,  ayant  leur  siège  dans  d'autres  organes,  on  peut  dire  que  les  hydatides  du 
foie  sont  celles  (jui  se  rencontrent  le  plus  fréquemment. 

§  II.  —  Causes. 

Tout  le  monde  convient  que  rien  n'est  plus  obscur  que  l'étiologie  de  cette  ma- 
ladie, et  il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  ici  du  mode  de  génération  de  ces 
entozoaires,  question  encore  insoluble,  et  dont  le  praticien  n'a  pas  à  s'occuper, 
mais  seulement  des  causes  qui  peuvent  piédisj^oser  à  l'alfcction  ou  en  déterminer 
la  production.  Cependant  je  vais  présenter  quelques  courtes  considérations  qui  ré- 
sultent des  recherches  de  M.  Barrier. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Sur  dix-huit  cas  qui,  parmi  les  nombreuses  observations  consultées  par  l'auteur, 
que  je  viens  de  citer,  peuvent  seuls  servir  à  faire  apprécier  l'inlluence  de  Vàge, 
le  début  a  eu  lieu  avant  vingt  ans  dans  trois  cas,  de  vingt  à  quarante  ans  dans  onze 
cas,  de  quarante  à  soixante  ans  dans  trois  cas,  après  soixante  ans  dans  un  cas. 
«  D'une  autre  part,  ajoute  IM.  Barrier,  l'époque  de  la  terminaison  de  la  maladie, 
soit  par  la  mort,  soit  par  la  guérison,  a  été  assez  bien  précisée  dans  vingt-sept 
observations,  pour  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  quelques  conclusions.  Sur  ces  vingt- 
sept  cas,  sept  se  sont  terminés  avant  vingt  ans,  onze  de  vingt  à  quarante  ans,  sept 
de  quarante  à  soixante  ans,  et  deux  après  soixante  ans.  Il  résulte  de  ce  relevé,  que 
la  plus  grande  frécpience  de  la  tumeur  hydalique  a  lieu  dans  l'âge  adulte,  et  qu'on 
en  rencontre  cependant  encore  quelques  cas  dans  l'enfance  et  dans  la  vieillesse.  » 
On  sent  que  ces  recherches  ont  besoin  d'être  plus  multipliées  avant  ([u'il  soit  per- 
mis de  poser  une  conclusion  aussi  positive. 

(1)  De  la  tinncur  hydatiqitc  du  foie,  thèse  Paris,  1S40. 

(2)  Recherches  sur  les  échinocoques  chez  l'homme  elles  animaur.  lliésc.  Paris-,  iSir-,.  — 
H.  Lebert,  Physiologie  palhoIngir/Ke,  Paris,  18  4".,  t.  Il,  p.  -498, 


19b  MALADIES   DES   ANNEXES   DES   VOIES   DIGESTIVES. 

<<  Lp  sexe,  dit  encore  M.  lîarrier,  i^araît  sans  ii.flnence  sur  la  production  de  cette 
maladie,  ijuiscjue,  sur  uu  relevé  de  quarante-six  ohservatioriS  où  le  sexe  est  indi- 
qué, J'ai  trouvé  vincil-quatre  lioniUK-s  et  Aingt-deux  femmes.  » 

On  a  rangé  parmi  les  causes  |)réd;sposantes  une  conatitutiou  détériorée,  la  iimM- 
raise  (tUmentatioii,  X'Iiahitation  dmisf/cs  lieux  bas  et  hvtnides;  mais  il  résulte  des 
recherches  de  \I.  Barricr  (pie  ces  circonstances  ne  se  sont  montrées  que  dans  un 
nombre  de  cas  très  peu  considérable,  et  que  la  majorité  des  sujets  qui  ont  présenté 
des  hydalides  du  foie  se  trouvaient,  au  contraire,  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques. 

S."  Causes  occasiomielles. 

Ce  n'est  que  par  une  simj^le  hypothèse  (pi'on  a  avancé  que  Yirritatlon  pouvait 
être  une  cause  déterminante  des  hydatides.  Quant  aux  violences  extérieures,  aux 
coups,  aux  chutes  sur  la  région  du  foie,  etc. ,  on  les  a  notés  dans  quelques  cas,  il 
est  vrai,  mais  si  rarement,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  qu'il  n'y  a  eu  cjue 
de  simples  coïncidences. 

Vouloir  indiquer  un  plus  grand  nombre  de  causes,  ce  serait  s'exposer  à  n'émettre 
(\we  des  hypothèses,  et  c'est  pourquoi  je  n'ii;siste  pas. 

§  III.  — ■  Symptômes. 

Les  symptômes  ont  été  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Bariier;  il  serait 
difficile  de  trouver  une  meilleure  description.  Je  la  suivrai  principalement;  mais 
auparavant  je  dirai  un  mot  du  début  en  particulier. 

Début.  Le  début  est  i)resquc  toujours  complètement  latent,  et  ce  n'est  qu'à  une 
époque  assez  avancée  que  la  maladie  du  foie  se  révèle.  On  constate,  il  est  vrai , 
l'existence,  chez  uu  bon  nond)re  de  sujets,  de  symptômes  divers  qui  ont  principa- 
lement leur  siège  dans  les  voies  digestives;  mais  il  est  ordinairement  impossible 
encore  de  savoir  quel  est  l'organe  malade.  Je  n'i.;sisterai  donc  pas  sur  ces  divers 
dérangeme  is,  puiscju'ils  ne  peuvent  pas  nous  fournir  de  renseignements  précis,  et 
je  passe  immédiatement  aux  symptômes  de  la  maladie  confirmée. 

Syinpiômes.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans  cpe  nous  puissions  indi- 
quer la  proportion  exacte,  il  existe  une  douleur,  ou  au  moins  une  gêne  et  une  pe- 
santeur inconnnodes  dans  l'hypochondre  ou  dans  l'épig;  stre,  ou  dans  ces  deux 
points  h  la  f(3is.  lorsque  l'anVclion  a  fait  des  progrès  corisidèrablcs  et  est  parvenue 
à  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  seconde  période  de  la  maladie,  une  douleur 
vive  peut  se  manifester  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  re- 
mar([uerM.  Barrier,  c'est  peut-être  autant  auv  changements  qui  surviennent  dans 
la  su'nstancedu  foie  environnante,  qu'aux  progrès  des  hydatides,  qu'il  faut  la  rap- 
porter. Ce  cpii  prouve  la  vérité  de  cette  assertion,  c'est  qu'il  est  fort  rare  que  la 
douleur  vive  devienne  permanente,  et  que  son  caractère,  au  contraire,  est  de  se 
produire  par  intervalles,  pour  faire  place,  au  bout  d'un  temps  |)lus  on  moins  long, 
à  la  fêne  et  à  la  pesanteur  qui  existent  d'une  mcUiière  continue.  Cependant  il  est 
une  circonstance  dans  laquelle  la  douleur  aiguë  devient  peimanente,  c'est  lorsque  la 
suppuration  s'empare  du  kyste  :  mais  alors  l'affection  prend  les  caractères  d'un  vé- 
ritable abcès,  et  rentre  prescjuc  complètement  dans  l'hèpatile  aiguë.  Enfin,  les  pé- 
ritonites partielles,  dont  on  trouve  les  traces,  après  la  mort,  dans  les  fausses  mem- 
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branos  qui  iinihseiil  lo  foie  à  la  paroi  al)(l;)inijiale,  pcLuciil  rendre  raiïection   très 
douloureuse. 

Les  grauds  mouvciiieiits  respiialoiies,  les  elToils  de  toux,  l'étcrnuMient,  les 
grands  uiouvemenis  du  Iroiic,  augioentent  ordiuaireuieut  la  douleur,  quand  elle  a 
un  certain  degré  d'acuité.  Quekiuelois  il  existe  des  irradiations  douloureuses 
spontanées,  qui  vont  retentir  dans  l'abdomen,  la  poitrine  et  parfois  l'éjiaule.  Ce 
sont  encore  les  diverses  altérations  produites  dans  le  foie  et  dans  les  environs  qui 
sont  la  cause  de  ces  irradiatiors. 

La  simple  positioii  peut  augmenter  beaucoup  h  douleur.  On  a  rernarcpié  que, 
lorsque  les  liydalidcs  occupent  le  lobe  droit  du  foie,  le  décnbifits  a  lieu  plutôt  sur 
le  côté  droit  que  sur  le  côté  gauche,  et  que  le  contraire  existe  lorsque  raiïcclion 
occupe  le  petit  lobe.  Toutefois  c'est,  en  général,  le  décubitus  dorsal  qui  est  choisi 
par  les  malades. 

«  Dans  quelques  cas,  dit  M.  Barrier,  la  douleur  et  h  *^ène  îimM  plus  prononcées 
la  nuit  que  le  jour,  et  cela  me  paraît  dépendre  moins  d'une  mWn^'WCc  synchroniquc 
que  de  la  position  horizontale  du  corps,  qui  rend  l'action  du  diaphragme,  dans  la 
respiration,  i)lus  pénible  que  dans  la  station  verticale.  » 

Vauyinentution  de  culuuie  du  foie  et  la  forme  partieulière  que  cet  organe  ac- 
quiert sont  des  signes  extrêmement  im;)ortants  à  noter.  C'est  du  côté  de  l'abdomen 
que  se  montrent  presque  toujours  ces  signes  ;  et  si  le  kyste  hydatique  est  tellement 
situé  qu'il  ne  soit  pas  accessible  à  l'exploration  du  côté  de  la  paroi  abdominale,  on 
éprouve  des  difficultés  extrêmes  dans  le  diagnostic. 

Le  bord  du  foie  déi)asse  les  fausses  côtes  au  point  de  descendre  ([uelquefois  jus- 
qu'à rom])ilic  et  même  plus  loin.  Dans  les  cas  où  il  existe  plusieurs  tumeurs  hyda- 
tiques,  la  surface  accessible  h  la /)/7//*'?^/o?2  est  Z'ossi'/ee  et  présente  une  rénitence 
élastique  dans  les  diverses  parties  saillantes  ;  dans  (juelques  cas,  au  contraire,  on 
trouve  une  tumeur  unique,  parfois  appréciable  à  la  \  iie.  Voici,  du  reste,  quels  sont 
les  caractères  de  ces  tumeurs  hydatiques. 

Tumeurs.  Occupant  l'épigastre  ou  l'hypochondre  droit,  ou  les  diverses  parties 
de  ces  deux  régions,  elles  sont  arrondies,  quelquefois  aplaties,  ordinairement  lisses 
et  régulières,  quelquefois  bosselées  et  inégales.  Quand  une  tumeur  occupe  l'épi- 
gastre, la  ligne  blanche,  en  déprimant  sa  partie  moyeime,  la  fait  paraître  quelquefois 
bilobée  (Barrier).  Ces  tumeurs,  ordinairement  bien  circonscrites,  et  quelquefois 
sans  limites  précises,  sont  remarquables  par  leur  rénitence  et  leur  élasticité.  La 
fluctuation  y  est  toujoui's  obscure,  h  cause  de  leur  grande  tension.  Une  circon- 
stance qu'il  faut  avoir  soin  de  noter,  c'est  la  manière  dont  la  tumeur  est  en  rapport 
avec  les  fausses  côtes.  Comme,  en  effet,  les  collections  hydatiques  s'éK'vent  plus  ou 
moins  haut  dans  le  corps  de  l'organe,  il  en  résulte  qu'en  palpant  attentivement,  on 
reconnaît  qu'elles  s'insinuent  sous  les  fausses  côtes. 

A  l'aide  de  la  percussion,  on  peut  constater  d'abord  le  développement  du  foie 
du  côté  de  la  poitrine,  et,  en  second  lieu,  dans  quelques  cas,  un  bruit  particulier, 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  bruit  hijdatique.  D'après  M.  Barrier,  ce  bruit  est 
rarement  produit,  et  il  est  certain  (|ue,  dans  des  cas  d'hydatides  bien  caractérisés, 
la  percussion,  jiratiquée  aussi  méthodiquement  que  possible,  n'a  pu  produire  ce 
bruit  particulier.  Il  n'en  est  pas  m  )i  ;s  vrai  que,  (piand  il  existe,  il  doit  être  soi- 
gneusement noté.  Cliez  un  sujet  qui  présentait  u..e  énorme  tumeur  remontant, 
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d'une  pan,  jusqu'à  la  deuxième  côte  droite,  et  descendant,  d'autre  part,  jusqu'à  la 
crOle  iliaque,  j'ai  i)ei'çii  le  frémissemen!  Iiydalique  de  la  manière  suivante  :  La 
main  étant  fortement  ap,,liquée  à  plat  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur, 
je  percutais  fortement  sur  le  doigt  médius,  et  le  frémissement  se  faisait  sentir  dans 
la  paume  de  la  main;  de  toute  autre  manière  on  ne  pouvait  pas  l'obtenir.  Ce  fait 
ne  doit  |)as  être  perdu  pour  l'observateur.  L(^  frémissement  hijdatique  peut  être 
perçu  lorsqu'on  imprime  des  mouvements  à  la  tumeur  pour  apprécier  la  llucluation. 
M.  le  docteur  Guillemain,  de  Rombos  (1),  a,  dans  un  cas,  entendu  un  bruit 
•particulier  produit  par  des  resserrements  douloureux,  qui  avaient  lieu  environ 
toutes  les  vingt  minutes  dans  la  tumeur,  (le  bruit,  entendu  à  l'oreille  nue,  même  à 
la  distance  d'un  pied,  était  un  véritable  tintement  sendÂahle  au  cliquetis  produit 
par  de  nombreux  grains  de  sable  fin  tombant  dans  une  coupe  de  verre  :  c'était  le 
tintement  métallique  des  excavations  de  la  poitrine,  mais  répété  à  l'infini  ;  dans 
rintervalle  de  ces  resserrements,  ce  n'était  plus  qu'un  tremblement,  qu'une  vibra- 
tion. Le  lendemJn  ce  bruit  avait  disparu. 

Ij' ictère  est  beaucoup  plus  rare  dans  cette  alfection  que  ne  l'avaient  pensé  quel- 
ques auteurs.  Sur  trente-trois  observations  mssemblées  par  M.  Barrier,  il  n'a  été 
noté  que  sept  fois  ;  et  ce  qui  prouve  que  ce  n'est  pas  un  sym]Uôme  essentiel  de  la 
maladie,  c'est  que,  le  plus  souvent,  il  ne  s'est  montré  que  d'une  manière  passa- 
gère, soit  au  début,  soit  dans  le  cours,  soit  seulement  vers  la  lin  de  la  maladie. 
Suivant  M.  Barrier,  à  (pii  j'emprunte  ces  détails,  la  coïncidence  de  l'ictère  avec 
des  douleurs  plus  aiguës,  souvent  avec  de  la  lièvre,  permet  d'expliquer  son  déve- 
loppement par  l'apparition  d'une  bépatite  passagère,  ([ui  est  venue  complit|uer  la 
lésion  primitive. 

Vascite  et  Vœdème  des  membres  inférieurs  ne  sont  pas  des  symptômes  plus 
fréquents  que  l'ictère  :  ils  sont  même  plus  rares,  d'après  les  observations  rassem- 
blées par  M.  Barrier,  puisque,  sur  quarante  cas,  il  n'y  a  eu  une  bydropisie  que 
dans  sept.  Il  est,  en  outre,  digne  de  remarque  que  l'hydropisie  ne  s'est  produite 
que  dans  les  derniers  temps.  On  ne  trouve  rien  dans  les  auteurs  qui  puisse  nous 
faire  connaître  à  quelle  circonstance  particulière  on  doit  rapporter  l'existence  de 
l'ascite  et  de  l'œdème. 

Du  côté  des  voies  diyestives,  il  survient,  à  une  époque  très  variable,  des  déran- 
gements qui  consistent  d'abord  principalement  dans  la  lenteur  et  la  difficulté  des 
diijestious,  et  qnek(uefois  dans  des  nausées,  dis  vomissements  ,  de  la  diarrhée, 
pliénomeiies  (jui  ne  sont  jamais  constants,  et  qui  se  montrent  à  des  époques  irré- 
gulières. Plus  tard  ,  \app)étit  est  presque  toujours  diminué  ou  même  perdu,  et  la 
diarrhée  devient  fiéquenteou  co:itinuelle.  Les  matières  rendues  ne  présentent  or- 
dinairement rien  de  particulier  ;  mais  quelquefois  on  trouve  au  milieu  d'elles  un 
nombre  parfois  très  considérable  d'hydatides  tantôt  entières,  tantôt  rompues  ou  plus 
ou  moins  altérées  par  le  travail  plileguKisique  qui  a  eu  lieu  dans  la  tumeur  liyda- 
tique.  On  en  a  cité  récemment  un  exemple  remarquable  (2).  Il  y  a  eu  alors  rupture 
de  cette  tumeur  dans  l'intestin,  et  presque  toujours  dans  le  colon.  Dans  les  cas  où 
la  tumeur  s'ouvr(!  dans  l'estomac,  comme  on  en  a  cité  c|uelques  exemples,  les  vo- 
missements deviennent  fréquents,  cjuolidiens,  et  au  milieu  des  matières  rendues 

(1)  lYo/e-sw)-  Hu  bniit  particulier,  etc.  {G(i2.  me'd.  de  Parii^,  18i7). 

(2)  Bull.  gen.  dethér.,  févrierl848,  p.  15S. 
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on  trou\o  Ogak'iiiont  des  entozoaires  parfaitement  reconnaissables ,  accompagnés 
parfois  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile.  L'état  des  urines  n'a  générale- 
ment pas  é!é  noté. 

Du  côté  de  la  i^espiration,  on  ne  trouve  qu'une  gène  plus  ou  moins  grande,  une 
dyspnée  en  rapport  avec  le  développemei  t  du  volume  du  foie  et  la  plus  ou  moins 
grande  intensité  de  la  douleur.  Aussi  est-ce  l  )rsquc  la  maladie  a  déjà  fait  des  pro- 
grès considérables  que  la  respiration  connnence  à  devenir  péni!)!e.  Parfois  on  voit 
survenir  une  oppression  marquée,  bientôt  suivie  de  quintes  de  toux  et  de  l'expec- 
toratio!)  d'une  certaine  quantité  d'ii^datides  nageant  dans  le  pus  et  quelquefos 
dans  la  bile,  (l'est  le  résultat  de  la  rupture  (\\\  kyste  bydatique  dans  le  pouriiO)i  à 
travers  le  diaj)liiagme.  Si  la  ruiiture  se;  fait  du  côté  de  la  cavité  pleurale,  on  ob- 
serve les  signes  d'une  pleurésie  suraiguë  (pii  ordijiairement  emporte  promptemeut 
le  malade. 

Fendant  un  tem|)s  fort  long,  la  circulation  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  ce 
n'est  (pie  vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  la  tumeur  bydatique  s'enflamme,  ou 
lorsqu'il  survient  une  complication  quelconque,  que  le  pouls  devient  accéléré  et 
ordinairement  petit  et  faible.  La  chaleur  est  plutôt  diminuée  qu'augmentée,  à  moiiis 
(lu'il  n'y  ait  nue  conijilicalion  inflauimatoire.  Quant  an  fié  périsse  ment,  peu  no- 
table dans  le  commencement,  il  peut  l'être  assez  vers  la  fin  pour  que  les  malades 
tombent  dans  le  n)arasme,  surtout  lorsque  la  diarrhée  s'établit  d'une  manière  per- 
manente. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Comme  le  plus  grand  nombre  des  affections  chroniques,  et  plus  encore  peut^ 
être,  les  hydalides  du  foie  présentent  des  alternatives  d'exacerbation  et  d'amélio- 
ration marquées.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  les  progrès  sont  continuels, 
quoique  lents  et  quoi((ue  paraissant  parfois  s'arrêter.  Mais  la  marche  de  l'affectiou 
est  très  différente,  suivant  qu'on  l'examine  à  diverses  époques;  c'est  ce  qui  a  en- 
gagé les  auteurs  h  la  diviser  en  deux  péiiodes.  Dans  la  première,  qui  n'est  ordi- 
nairement caractérisée  que  par  un  peu  de  gène  dans  l'hypochoudre,  par  des 
troubles  variés  de  la  digestion  et  par  un  gonflement  du  foie  dont  le  malade  peut 
pendant  longtemjjs  n'avoir  pas  connaissance,  les  progiès  de  la  maladie  sont  fout 
lents  et  se  font  presque  toujours  d'une  manière  régulière.  Dans  la  seconde,  au  con- 
traire, où  l'on  observe  la  douleur  plus  ou  moins  vi\e,  la  diarrhée,  l'amaigrissement, 
et  quelquefois  l'ictère  et  l'ascite,  l;i  marche  de  la  maladie  devient  rapide,  et  c'est 
alors  que  surviennent  les  diverses  ruptures  menlioimées  plus  haut,  l'inflammalion 
du  kyste,  l'hépatite  environnante,  en  un  mot  les  divers  accidents  que  j'ai  indiqués. 
Il  en  résulte  que  cette  période  offre,  bien  plus  que  la  précédente,  des  alternatives 
remarquables  d'amélioration  et  d'exacerbatii)n,  (pii  S)nt  quehpiefois  telles,  que 
tantôt  on  jK'ut  croire  le  malade  voisin  de  la  mort,  et  tantôt  le  regarder  connue  en 
voie  de  guérison. 

La  durée  est  très  variable  et  peut  être  fort  longue,  comme  il  résulte  des  obser- 
vations de  M.  Barrier.  Sur  vingt-quatre  cas  réunis  par  ce  médecin,  il  n'en  est  que 
trois  qui  aient  eu  une  durée  de  moins  de  deux  ans  ;  celles  des  auires  a  été  de  deux 
à  trente  ans;  et  en  ayant  égaid  non  seulement  à  ces  faits,  mais  encore  à  d'autres 
où  la  durée  est  indiquée  d'une  manière  assez  exacte  ,  quoique  approximative,  on' 
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voit  ([u'cllo  il  varié  de  deux  à  liuil  ans  dans  la  giaiule  majorité  des  cas.  Les  divers 
accidents  indiijnés  plus  haut  ,  et  les  opérations  entreprises  da;.s  un  but  curaiif, 
abrègent  iiéces-sairenient  i^eaucoup  celte  durée,  soit  en  faisant  périr  les  malades, 
soit  en  ])rocurant  une  guérison  plus  ou  moins  rapide, 

La  tei-minuison  a  été  étudiée  avec  \\n  soin  tout  particulier  par  M.  Barrier,  et 
c'est,  en  eiïet,  un  point  très  inijortant  qui  mérite  de  nous  arrêter.  Cet  auteur  a 
divisé  en  cinq  catégories  les  causes  de  mort  dans  cette  aiïection. 

l''  Dans  la  première  se  trouvent  les  cas  où  la  compression  seule,  exercée  par  la 
tumeur  hydatique  sur  les  organes  voisins,  aurait  gèr.é  sufllsannnent  les  fonctions 
pour  déterminer  la  mort.  In  cas  rapporté  parGoocli,et  cité  par  M.  Cruveilliier  (1), 
est  le  seul  qui  jiaraisse  propre  à  faire  admettre  ce  genre  de  teiminaisoii.  Il  y  avait 
dans  ce  cas  une  telle  compression  du  poumon  droit,  que  cet  organe  ne  pouvait  plus 
être  dilaté  par  rinsufllation.  Sans  allirmer  que  ce  mode  de  terminaison  ne  peut 
pas  avoir  lieu,  je  dirai  que  ce  fait,  cité  par  M.  Hanier  après  M.  Cruveilliier,  manque 
de  tous  les  détails  nécessaires  pour  le  rendre  probant. 

2"  Dans  d'autres  cas,  l'inllammation  s'emparant  du  kyste,  les  malades  succom- 
bent connue  dans  l'hépatite  chroni(pie. 

3"  D'autres  fois  il  y  a  rupture  du  kyste  dans  le  péritoine  eu  la  |ilè\re,  soit 
d'une  ma:;ière  toute  sjîontanée.  soit  pendant  un  ellort,  ou  à  la  suite  d'une  chute,  ou 
sous  l'inlluence  d'un  couj),  etc. ,  et  alors  se  développent  les  symptômes  d'une 
péritonite  ou  d'une  pleuréne  suraiguë  qui  emporte  rapidement  les  malades. 

Lx"  Dans  d'autres  circonstances  ,  la  rupture  n'a  pas  des  conséquences  aussi 
prompiement  funestes,  parce  qu'elle  se  fait  dans  un  organe  creux  qui  rejette  au 
dehors  la  matière  contenue  dans  le  kyste  ;  mais  des  symptômes  chroniques  se  ma- 
nifesicnt.  Lorsque  la  rupture  se  fait  dans  l'intestin,  c'est  une  diarrhée  que  rien  ne 
peut  arrêter,  et  qui  épuise  le  malade.  Lorsqu'elle  se  fait  dans  l'estomac,  ce  sont  des 
symptômes  de  gasti  ite  chronique  et  des  troubles  digestifs  tels  que  le  malade  ne  tarde 
pas  à  tomber  dans  le  marasme.  A-t-elle  lieu  dans  les  poumons ,  il  y  a  oppression, 
dvspnée,  expectoration  pm  njcute.  En  un  mot,  dans  chacun  de  ces  organes  il  se 
p'oduit  une  inllaminalion  chioniqiu'  très  étendue,  entretenue  par  le  passage  conti- 
nuel des  matières  du  kyste. 

Quelquefois  il  y  a  ntjjtwe  de  lo.  tumeur  uudelturs,  ce  qui  n'em[)èche  pas  la  mort 
de  survenir  par  suite  de  la  suppuration  permanente  et  de  l'inflammation  du  kyste. 

5"  Enfm,  dans  d'autres  circonstances,  des  liydatidcs  ayant  leur  siège  dans  d'autres 
01  gaucs,  viennent  en  gêner  l'action  et  liàter  la  mort.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  le 
docteur  Aran  ("2),  uae  poche  hydatique  éliminée  par  la  suppuration  du  kyste 
vint  se  logerdaiis  le  canal  cholédoque,  et  détermina  Voblitérotion  des  voiesbiliaires. 

La  terminaison  est  ([uciquefois  heureuse  sans  qu'on  ail  recours  à  une  opération. 
On  a  cité  quelques  cas  fort  rares  dans  lesquels  une  tumeur  que  l'on  a  regardée 
comme  ime  hydatidc  a  fini  par  s'affaisser  et  par  disparaître  avec  tons  les  accidents 
qu'elle  occasionnait.  .Mais  on  se  demande  d'abord  s'il  s'agissait  véritablement  d'une 
hvdatide,  et  en  second  lieu  si  une  rupture  dans  un  organe  creux  n'aurait  pas  été 
méconnue. 

(I)  Bkl.  (le  médecine  et  de  chirunjic  pratiques,  t.  I,  p.  210;  et  Anatomie  path.okxjiqite  du 
corps  Ivimcin,  3*  liv.,  iii-fol.  avec  pi. 
'2'^  Union  médicale,   tC'iècPinbre  1851. 
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La  guérisoii  par  rejet  au  dehors  de  la  malière  conlciiue  dans  le  kjsle  est  au  con- 
traire un  fait  parfaitement  démontré.  Il  résidte  des  observations  (|mc  la  meilleure 
voie  d'élimination  est  Tonverture  du  kyste  à  lra^ers  la  paroi  ahilominale  ;  vient 
ensuite  la  ruj)tnre  dans  les  voies  digestives,  et  surtout  dans  le  colon.  Après  des 
accidents  variés,  suivant  le  point  où  celte  rupture  a  eu  lieu,  le  rejet  des  liydatides 
diminue,  le  foie  reprend  ses  dimensions  normales,  et  les  sujets  peuvent  vivre  fort 
longtemps  ensuite  sans  voir  reparaître  la  maladie. 

§  V.  - —  Iiésions  anatomiques. 

Le  plus  souvent  on  trouve  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'Iiydatides 
contenues  dans  une  seule  et  ménie  cavité  ;  elles  ont  un  volume  variable  :  les  unes 
pouvant  n'égaler  que  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  les  autres  pouvant  attein- 
dre celle  d'une  grosse  orange  et  même  de  la  télé  d'un  fœtus  à  terme.  Dans  quel- 
ques cas  rares,  on  n'a  trouvé  qu'une  seule  hydatide,  qu'on  a  désignée  sous  le  nom 
d'hydaiide  solitaire. 

Lorsque  les  hydalides  n'ont  éprouvé  aucune  altération,  elles  se  présentent,  sui- 
vant la  description  de  M.  Barrier,  et  connue  l'ont  constaté  tous  les  observateurs, 
sous  ras;:ect  de  corps  globuleux,  sphériques,  élastiques,  à  peine  un  peu  plus  denses 
cjue  l'eau,  pleins  de  sérosité  limpide  et  transparente  comme  la  membrane  qui  la 
renferme.  Ouchpiefois  cette  mend)rane  est  piquetée  de  petites  taches  blanchâtres, 
et  quelquefois  aussi  elle  est  coni])létement  opaque  et  send)lable  à  du  b'anc  d'œuf 
coagulé.  Tel  était  l'état  de  la  science,  et  l'on  regardait  comme  exacte  la  division  ad- 
mise par  Laënncc  qui,  suivant  les  divers  états  que  nous  venons  d'indiquer,  admet- 
tait trois  espèces  d'acéphalocystes,  Vom'ide,  la  granuleuse ^iVa  surculi/jère,  lorsque 
M.  Livois,  poussant  plus  loin  les  recherches,  a  démontré  que  ces  diverses  espèces 
devaient  être  réunies  en  une  seule,  et  désignées  sous  le  nom  d'éc/iinocoque.  L'é- 
chinocoque,  en  elTet,  est  un  ver  microscopique  qui  se  rencontre  constamment  dans 
les  hydatides,  et  pour  lequel  la  membrane  et  l'eau  qu'elle  contient  sont  évidemment 
destinées. 

Un  des  caractères  propres  aux  hydatides  que  nous  décrivons  ici,  c'est  d'être  tou- 
jours libres  dans  la  cavité  formée  aux  dépens  de  l'organe.  L'hydatide  solitaire,  qui 
remplit  exactement  cette  cavité,  n'adhère  jamais  aux  parois,  quoique  M.  Hurtrel- 
d'Arboval  (1)  ait  prétendu  le  contraire. 

Les  hydatides,  ai-je  dit,  sont  renfermées  dans  une  ca\ité  creusée  dans  le  tissu  de 
l'organe:  cette  cavité  est  tapissée  [)ar  un  kyste  auquel  on  a  donné  le  nom  de  kyste 
hydatique,  et  qui  est  composé  d'un  feuillet  externe  souvent  très  épais,  consistant, 
cellulo-Tibreux  ou  même  libreux,  libro-cartilagineux,  osseux  ;  et  d'un  feuillet  in- 
terne friable,  blanchâtre,  de  structure  homogène,  ressemblant  h  la  membrane  des 
hydatides  elles-mêmes.  L'adhérence  du  kyste  au  tissu  du  foie  est  tantôt  lâche  et 
filamenteuse,  tantôt  tellement  serrée,  surtout  quand  le  kyste  est  ancien,  (ju'on  ne 
peut  pas  le  séparer  du  parenchyme.  Il  n'est  ([u'un  seul  cas  connu  dans  la  science 
dans  lequel  on  ait  pu  croire  à  ra!)sence  du  kyste:  c'est  un  fait  rapporté  par  M.  An- 
dral.  Les  parois  du  foie  formant  la  cavité  hydatique  étaient  tapissées  seulement  par 
une  couche  de  pus  concret:  y  avait-il  eu  destruction  du  kyste  par  la  su|>pmalion  ? 
C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  croire  ;  car  dans  ce  cas  ou  en  aurait  sans  doute  trouvé 

(I)  Dict.  de  merJecinc,  de  r-hhnrgiç  et  hygiène  vétérinaire,  art.  Hvd.vtidm, 
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quelques  vestiges.  Toujours  est-il  que  l'absence  du  kyste  est  un  fait  exlrènie- 
inent  rare. 

Le  kyste  commun  est  plein  d'une  sérosité  limpide,  transparente,  ordinairement 
incolore,  quelquefois  d'un  jaune  citrin  ou  légèrement  verdâtre.  On  n'y  a  pas 
trouvé  de  traces  d'albuniino.  L'inllainmalion  peut  la  convertir  en  un  liquide  puri- 
forme  dans  lequel  (lotlent  d<  s  débris  d'Iiydatides  privées  de  vie. 

C'est  au  milieu  de  ce  liquide  que  nagent  les  petites  vessies  contenant  les  écliino- 
coques,  et  qu'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  d'Iiydatides  ou  acéi)halocystes. 
Leur  nombre  est  quelquefois  si  considérable,  relativement  à  la  capacité  du  kyste 
commun,  qu'elles  sont  |iressées  les  unes  contre  les  autres  et  qu'on  a  de  la  jH'ine  à 
leur  imprimer  quelque  mouvement.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  (lotlent  libre- 
ment, et  le  moindre  niouvement  inpriiné  au  kyste  les  porte  rapidement  d'un  point 
dans  un  autre.  \ous  avons  vu  plus  haut  qu'il  pouvait  n'exister  qu'une  seule  hyda- 
tiîle  remplissant  exactement  le  kyste. 

De  cet  ensend)ie  formé  par  le  kyste  commun,  le  liquide  qu'il  renferme,  et  les  hy- 
datides  qui  nagent  dans  son  intérieur,  résulte  ce  qu'on  a  appelé  la  tumeur  hydu- 
tique.  Celle-ci  est  le  plus  ordinairement  unique  ;  toutefois  on  peut  en  trouver 
plusieurs  dans  l'intérieur  du  foie.  Quelques  auteurs,  dont  M.  Barrier  a  réuni  les 
observations,  ont  vu  cet  organe  parsemé  de  ces  tumeurs.  ]>!.  Cruveilhier  n'eu  a 
jamais  rencontré  plus  de  quatre. 

Quant  au  volume  des  tumeurs,  il  est  très  variable.  Quelquefois  de  la  grosseur 
d'un  œuf  ou  plus  petites  e.:core,  elles  peuvent  être  assez  considérables  pour  que  le 
diaphragme  soit  refoulé  très  haut  vers  le  sommet  de  la  poitrine  et  que  le  fuie  des- 
cende jusqu'auprès  de  la  fosse  iliaque. 

La  tumeur  est  ordinairement  arrondie  ;  elle  siège  plus  ou  moins  profondément 
dans  l'intérieur  de  l'organe,  et  tend  à  se  porter  plus  tard  vers  la  surface.  D'après  les 
recherches  de  3L  Barrier,  le  lobe  droit  est  bien  plus  souvent  que  le  gauche  occupé 
par  les  hydatides. 

Aux  environs,  le  foie  est  plus  dense,  plus  fauve  qu'à  l'état  normal.  Ordinaire- 
ment son  tissu  est  atrophié  par  suite  de  la  compressio;).  Presque  toujours  les  voies 
biliaires  sont  sans  altérations. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Avant  de  présenter  le  dlurpiostic  différentiel,  je  crtiis  devoir  donner  le  résumé 
des  signes  positifs,  ({ui  a  été  très  bien  jirései'.té  j)ar  M.  Barrier.  Le  diagnostic  po- 
sitif doit  être  cherché  dans  «  la  nature  des  douleurs,  qui  ordinairemeiit  sont  pen- 
dant longtemps  sourdes,  obscures,  profondes,  dans  l'ictère  et  l'ascite  qui  se  déve- 
loppent raieinent,  surtout  en  l'absence  de  complications,  et  dans  l'apparition  dans 
la  région  du  fuie,  quelque  temps  aj)rès  l'invasion  des  douleurs,  d'une  tumeur  dure, 
(élastique,  rénitente,  arrondie  ou  aplatie,  rarement  bosselée,  circonscrite,  indolente 
ou  peu  sensible  à  la  pression,  avec  la  lluctuation  plus  ou  moins  difficile  i»  appré- 
cier. » 

Maintenant  avec  quelle  affection  pourrait-on  confondre  les  tumeurs  hydatiques? 
Nous  trouvons  d'abord  les  abcès  ;  mais  la  marche  de  la  maladie  dans  1  hépatite 
aigué,  la  douleur  dès  l'abord  notablement  plus  vive  que  dans  les  hydatides,  l'ictère, 
le  mouvement  fébrile,  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  les  cas  d'hépatite 
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<-lii'onique,  ce  diagnostic  est  beauroup  moins  certain,  et  i'oii  ne  peut  douler  qu'il 
n'y  ait  eu  fréquemment  des  ericui s,  bien  pardonnables  du  reste. 

Le  frémissement  et  le  bruit  liydatiquoi  sont-ils  des  signes  1res  iniportanis  ?  Nous 
a\ons  vu  plus  haut  qu'on  n'a  pu  les  constater  que  dans  un  petit  nombre  d'obser- 
\ations,  et,  d'un  autre colé,  on  a  cité  des  cas  où  dans  des  abcès  présentant  uiîc  con- 
l(uinalio)i  j^ariiculière,  un  bruit  et  un  lVémissen)ent analogues  ont  été  produits.  On 
lie  doit  donc  pas  espérer  de  tirer  sous  ce  rapport,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
L',;andes  lumières  de  la  paipation  et  de  la  percussion.  Mais  malgré  lousles  motifs  de 
doute  que  je  viens  d'indiquer,  si  le  frémissement  et  le  bruit  hydatique  existent,  on 
trou\e  dans  celte  circonstance  un  signe  utile  pour  le  diagnostic. 

Une  tumeur  biliaire,  c'est-à-dire  formée  parla  dilatalion  delà  \ésiculedu  fiel, 
peut  en  imposer  pour  une  tumeur  hydalique,  mais  je  renvoie  ce  diagnostic  à  uji 
des  articles  suivants  où  il  sera  question  de  cette  espèce  de  tumeur. 

Les  tumeurs  cancéreuses  du  foie  ont  pu  ([uelquefois  être  prises  pour  une  affec- 
tion hydatique.  Ce  n'est  évidemment  qu'à  une  éporpie  où  la  masse  cancéreuse  a 
commencé  à  se  ramollir,  que  ce  diagnostic  présenJe  une  assez  grande  difficulté. 
Cependant  le  dépérissement  beaucoup  plus  considérable  et  plus  rapide  dans  le  can- 
cer du  foie,  la  présence,  dans  le  plus  grand  nouibre  des  cas,  d'un  cancer  occupant 
ui!  autre  organe  et  principalement  l'estomac,  et  en  pareil  cas  des  troubles  diges- 
tifs beaucoup  plus  notables,  sont  des  signes  qui  viennent  éclairer  le  praticien. 

Suivant  tous  les  auteurs,  le  diagnostic  le  plus  difficile  est  sans  coi'tredit  celui  de 
VInjdropisie  enkystée.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  en  effet,  la  tumeur  présente  la 
même  forme,  les  mêmes  caractères  physiques;  la  maladie  maiche  de  la  même  ma- 
nière; et  enfin  nous  avons  vu  que  l'absence  du  frémissement  et  du  bruit  hydatique 
est  loin  de  prouver  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur  hydatique  du  foie.  Ce  dia- 
gnostic peut-il  être  éclairé  par  la  ponction  exploratrice?  Je  ne  le  pense  pas;  car 
le  liquide  que  l'on  retire  ne  diffère  pas  sensiblement  dans  les  deuv  espèces  de 
tumeurs.  La  ponction  exploratrice  servirait,  au  contraire,  à  établir  le  diagnostic 
d'une  manière  positive  dans  le  cas  d'abcès  ou  tumeurs  biliaires.  Je  crois  qu'il  est 
important  de  dire  ici  que  cette  ponction  ex|iloratrice  doit  être  faite  cœecitn  trois- 
quarts  très  délié,  dont  la  canule  n'a  pas  un  diamètre  de  plus  d'un  millimètre.  On 
n'a  pas  cité  de  faits  où  une  ponction  ainsi  pratiquée  ait  eu  de  fâcheux  résultats. 

Tels  sont  les  éléments  que  nous  i)ossédons  pour  ce  diagnostic  important. 
M.  Barrier,  à  (pii  nous  avons  emprunté  presque  tous  ces  détails,  a,  comme  on  le 
voit,  fort  bien  résumé  l'état  de  la  science;  mais  il  n'en  est  pas  moins  à  désirer 
qu'un  travail  fait  d'une  manière  encore  plus  rigoureuse  vienne  définitivement  nous 
fixer  sur  plusieurs  points  encore  obscurs  et  incertains. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE    DU   DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  positifs  des  hydatides  du  foie. 

Douleur  pendant  longtemps  sourde,  obscure,  profonde. 
Ictère  et  ascile  rares. 

Quelque  temps  après  l'invasion  des  douleurs,   Inmeur   élastique  arrondie,   circonscrite, 
indolente  ou  presque  indolente  dans  la  région  du  foie. 
Fluctuation  plus  ou  moins  obscure  tl  profonde. 
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'J."  Signes  didinetifs  des  liijdididcs  et  des  abcès  du  fuie,  dans  les  cas 
d'hépatite  aiguë. 


IIVDATIDKS  nu   FOIE. 

Marche  lente  de  la  maladie. 

Pas  de  fièvre. 

Pendant  longtemps  si)iiple  rjéne  et  pesan- 
teur dans  rhy|)orhondre,  ou  douleur  sourde 
et  légère. 

Ictère  rare. 

Tumeur  cldstif/ue,  indolente. 

Fluctuation  dijjicile  à  constater. 


ABCES  AIGUS  DU  KOIU. 

Marche  rapide  de  la  maladie. 
Fièvre. 

Douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région 
du  foie. 

Ictère  frcquoil  et  prvnoneè. 
Tumeur  moins elasti(ptp,  empiUement,  dou- 
leur à  son  niveau. 

Fluctuation  plus  facile  à  constater. 


Signes  distinctifs  de  In  tumeur  hydatique  et  d'une  tumeur  cancéreuse  du  foie. 


TUMECR  HYDATIQUE. 

Dépérissement  nul  au  début,  lent  ensuite. 

Rénitence,  élasticité  de  la  tumeur. 

Pas  d'affeetions  cancéreuses  dans  d'autres 
o)'ganes,  et  surtout  dans  rostomac. 

Troubles  digestifs  beaucoup  moins  mar- 
qués. 


TUMEUR    CANCEREUSE. 

Dépérissement  ordinairement  marc/uc  dès 
le  début  ;  assez  rapide  ensuite. 

Tumeur  dure,  ou  de  consistance  pâteuse. 

Affections  ca)icéreuses  dans  d'autres  orga- 
nes, et  surtout  dans  l'estomac. 

Troubles  digestifs  plus  marqués,  surtout 
dans  les  cas  d'alTection  gastrique  concomi- 
tante. 


Tels  sont  les  seuls  diagiioslics  diiïérentiels  que  je  crois  devoir  donner  dans  ce 
tableau;  celui  (|u'on  a  cherché  à  établir  entre  la  tumeur  hydatique  et  l'hydropisio 
enkystée  ne  peut  pas,  comme  je  l'ai  dit  plus  haul,  être  préseiilé  d'une  manière 
assez  précise. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  évidemment  grave.  Nousavorsvu, 
en  effet,  plus  haut  que  la  terminaison  fatale  pouvait  se  produire  d'un  assez  bon 
nombre  de  manières  différentes.  Cependant  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  s'est 
terminée  spontanément  d'une  manière  heureuse  par  l'évacuation  des  hydatides,  et 
les  guérisons  qu'on  a  obtenues  dans  ces  dernières  années  à  l'aide  de  diverses  opé- 
rations, ne  sont  pas  rares  aujourd'hui  :  par  conséquent,  parmi  les  affections  chro- 
niques de  la  glande  ]iéi)atique,  les  hydatides  doivent  être  considérées  comme  une 
des  moins  funestes.  Lorsque  la  tumeur  est  unique  et  rapprochée  de  la  paroi  abdo- 
minale, il  est  évident  que  le  pronostic  est  moins  fâcheux,  puisque  l'opération  a  de 
plus  grandes  ciiances  de  succès.  De  toutes  les  ruptures  qui  tendent  à  porter  les 
hydatides  au  deliors,  la  plus  heureuse  est  celle  cpii  a  lieu  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale. La  plus  grave  de  toutes  les  ruptures,  puisqu'elle  est  constanmient  mortelle, 
est  celle  qui  se  fait  dans  le  j)éritoine. 

§  VII.  —  Traitement. 

C'est  pour  une  tumeur  hydatique  du  foie  que  Récamier,  malgré  la  proscrip - 
tion  lancée  par  Lassus  contre  tout  traitement  chirurgical,  eut  recours  à  une  de 
ces  opérations  que  j'ai  cru  devoir  décrire  à  propos  des  abcès  du  foie,  parce  qu'elles 
sont  également  applicables  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  affections.  Sous  ce  rapport 
donc  le  traitement  des  hydalides  nous  offre  des  m  lyens  très  importants;  mais 
avant  qu'on  se  soit  décidé  à  pratiquer  l'ouverture  de  la  tumeur,  est-il  quelque  re- 


inDATlDES   ne    FOIK.    —    ÏUAlTE.MEM.  205 

niùdc  qu'il  soU  ulilo  do  mottro  en  usage?  Tous  les  auleuis  (pii  ont  récdiinient 
traité  (le  cette  maladie  se  sont  accordés  à  dire  fjuc  le  traitement  interne  n'avait 
qu'une  impoitance  très  minime  ;  et,  eu  effet,  si  l'on  consulte  les  observations,  on 
\oit,  comme  M.  Barrier  le  fait  remarquer,  que  les  diverses  préparations  pharma- 
ceutiques mises  en  usage  et  auxquelles  on  a  accordé  |)lus  ou  moins  de  confiance, 
n'ont  eu  aucune  acti:)n  directe  sur  la  marche  de  la  maladie.  Je  me  bornerai  par 
conséquent  à  indiquer  en  très  peu  de  mots  ces  divers  moijeiis  internes,  qui  ne 
doivent  être  employés  que  dans  le  cas  où  l'opération  ne  peut  pas  être  pratiquée, 
soit  parce  qu'il  existe  des  complications  trop  graves,  soit  parce  que  le  nombre  des 
tumeurs  dont  on  reconnaît  ou  dont  on  soupçonne  l'existence  est  trop  considérable, 
soit  enfin  parce  que  les  hydatidcs  ont  envahi  d'autres  organes  essentiels  à  la  vie. 

Les  médicaments  mis  en  usage  sont  d'abord  les  désobstimants  et  les  fondants, 
que  nous  retiouvons  dans  toutes  les  affections  chronicfues  du  foie,  qui,  presque 
toutes  confondues  par  les  auteurs  du  siècle  dernier,  ont  été  toutes  traitées  de  la 
mèn)e  manière.  Ces  médicaments,  je  les  ai  indiqués  à  l'article  Hépatite  chronique; 
je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

Les  purgatifs  plus  ou  moins  violents  et  les  vomitifs  ont  été  recommandés  ;  mais 
on  ne  doit  pas  espérer  qu'ils  puissent  amener  la  disparition  de  la  tumeur  hydatique. 
Seulement,  dans  des  cas  fort  rares,  ils  paraissent  avoir  hâté  la  rupture,  dans  l'in- 
testin ou  dans  l'estomac,  du  kyste  hydatique.  Cependant  il  ne  serait  pas  prudent 
de  les  employer  même  dans  ce  but,  car  d'abord  il  n'existe  aucun  signe  qui  puisse 
nous  faire  prévoir  que  le  kyste  a  de  la  tendance  à  se  rompre  dans  l'un  ou  l'autre 
de  ces  organes,  et,  en  second  lieu,  on  risque  de  provoquer  une  diarrhée  qui  n'a 
que  trop  de  tendance  à  s'établir  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Ce  sont  les 
purgatifs  salins  qui  ont  été  le  plus  particulièrement  prescrits. 

Le  cnlomel,  recommandé  par  les  médecins  anglais  contre  toutes  les  maladies  du 
foie,  n'a  pas  été  oublié  dans  le  traitement  des  hydatides  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'il 
ait  eu  une  influence  particulière,  alors  même  qu'il  a  été  donné  jusqu'à  production 
de  la  salivation.  Dans  un  cas  cité  par  Jos.  Frank,  et  après  lui  par  M.  Barrier,  il 
sur\int  pendant  l'administration  du  caîomel,  qui  fut  suivie  de  la  salivation,  des 
vomissements  d'hydatides  nombreuses,  et  la  guéris(m  eut  lieu.  Mais  cette  rupture 
dans  l'estomac,  qui  s'est  produite  dans  des  circonstances  tout  à  fait  chfférentes,  ne  ' 
saurait  évidemment  être  attribuée  à  l'action  du  calomel. 

On  a  prescrit  un  certain  nombre  de  médicaments  dans  le  but  de  faire  périr  les 
vers  hydatiques,  ou,  en  d'autres  termes,  comme  anthelininthiques.  Je  me  bornerai 
à  citer  la  térébenthine,  \lmile  empyreumatique  de  Chabert ,  médicaments  dont 
j'ai  longuement  parlé  à  l'occasion  des  vers  intestinaux,  et  je  n'insisterai  que  sur 
\'eaii  de  mer,  préconisée  par  plusieurs  médecins. 

Veim  de  mer  prise  tous  les  jours  à  la  dose  de  trois  à  huit  verres,  et  les  bains  de 
mer  pris  principalement  à  la  lame,  pourront  être  essayés.  Dans  le  cas  où  il  ne  se- 
rait pas  possible  de  se  rendre  aux  bains  de  mer,  on  administrerait  Veau  de  mer  ar- 
tifciel/e  en  bains  et  eu  boisson.  La  formule  de  Veau  de  mer  artifieielle  pour 
bains  est  la  suivante  : 

'if  Sel  de  cuisine 5300  grani.  1  Chlorure  do  calrium 470  grain. 

Chlorure  de  magnésium.  .      î'.'O  gram.  |  Sulfate  de  soude 2060  gram. 

Pour  un  bain  de  200  litres. 
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Quant  à  Votni  de  mer  artificielle  pour  boisson,  on  |)ouira  prescrire  la  formule 
suivante  : 

'2f  Sel  marin  gris 17  gram.  i  Chlorure  de  magnésium 6  grara. 

Sulfate  de  soude 11  graui.  i  Eau 1  litre. 

Chlorure  de  calcium 1  gram.  | 

Faites  dissoudre.  Dose  :  de  500  à  1000  grammes  par  jour. 

Les  préparations  d'iode  ont  été  également  recommandées,  sans  que  nous  soyons 
mieux  fixés  sur  leur  effet. 

Enfin  on  a  appliqué  sur  la  région  du  foie  des  vésicatoires^,  des  cautères,  des 
moxas  ;  mais  comme  moyens  eu ratifs  on  n'eu  a  tiré  aucun  résultat  évidemment 
avantageux.  Les  vésicatoires  volants  appYiquùa  sur  Thypochondre  lorsqu'il  existe  un 
point  douloureux,  peuvent  cependant  faire  disparaître  ou  diminuer  notablement 
la  douleur.  Sous  le  rapport  palliatif,  il  est  donc  permis  de  leur  attribuer  quelques 
avantages. 

Reste  comme  principal,  sinon  comme  unique  moyen  de  salut,  l'opération,  si 
heureusement  tentée  par  Récamier.  Je  ne  dois  pas  revenir  ici  sur  ce  que  j'en 
ai  dit  à  propos  du  traitement  des  aOcès  du  foie.  Je  ferai  seulement  remaïquer  que 
plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  IM.  Barrier,  regardent  le  i)rocédé  de  Récamier 
comme  plus  sur  (;ue  celui  de  M.  Bégin.  Mais  comme  je  l'ai  dit  dans  l'article  que 
je  viens  d'indiquer,  l'opération  proposée  par  M.  Bégin  n'a  eu  aucun  inconvénient 
dans  les  cas  cités  dans  la  science;  elle  est  plus  prompte  et  moins  douloureuse  que 
celle  de  Récamier,  et  quoique  cette  dernière  soit  très  utile  à  connaître  et  ait 
procuré  des  succès  signalés,  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  ne  lui  préférerait  pas  un 
procédé  qui  n'en  est  qu'une  simplification,  et  qui,  rien  ne  le  prouve  du  moins,  n'a 
pas  le  danger  qu'on  lui  suppose.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus  liant,  l'opération  faite 
de  cette  manière,  dans  mon  service,  par  M.  Michon,  a  eu  un  plein  succès. 

M.  Boinet  (1)  rapporte  un  cas  dans  lequel,  après  avoir  vidé  la  tumeur,  il  fit  une 
injection  iodée  ;  huit  jours  après,  la  santé  était  rétablie  sans  qu'il  se  fût  présenté 
un  phénomène  grave.  Les  injections  iodées  ont  été  également  utiles  dans  le  cas  que 
j'ai  rapporté.  Plus  tard,  le  liquide  du  kyste  ayant  pris  une  odeur  très  fétide,  on 
leur  a  substitué  avec  avantage  les  injections  chlorurées. 

Il  est  une  autre  o])ération  proposée  et  exécutée  avec  succès  par  M.  Jobert  (de 
Lamballe).  M.  Barrier  a  cité  un  cas  où,  dans  l'espace  de  quatre  mois  environ,  la 
guérison  a  été  obtenue  j)ar  ce  moyen,  qui  mérite  une  description  particulière. 

MÉTHODE    DE   M.    JOBERT. 

Faites  sur  la  tumeur,  avec  un  trois-quarts  fin,  c'est-à-dire  dont  Ja  canule  n'a 
pas  plus  d'un  millimètre  de  diamètre,  une  ponction,  à  l'aide  de  laquelle  vous  éva- 
cuerez le  plus  de  liquide  possible,  et  laissez  la  canule  en  place  pendant  vingt-quatre 
heuies.  Si  l'innammation  ne  s'empare  pas  du  kyste,  et  si  le  liquide  se  reproduit, 
renouvelez  la  ponction  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu'à  ce  que  le  développement  de  la  fièvre,  la  douleur  locale,  aient  amioncé  que 
cet  effet  est  produit.  Appliquez  alors  un  nombre  assez  considérable  de  sangsues  et 
des  émollients,  de  manière  à  modérer  l'inflammation.  Plus  laid,  renouvelez  encore 

(1)  Séancesde  la  Société  de  chirurgie  de  Pans,  5  novembre  1851. 
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la  ponclion  s'il  y  a  lieu,  jusqu'à  ce  que  ces  diverses  teutatives  délerniiiient  le 
retrait,  la  llétrissure,  el,  par  suite,  la  cicatrisation  du  kyste  Iiydatique. 

Cette  méthode,  qui  en  IS/rl  n'avait  encore  en  sa  faveur  ([u'un  seul  fait,  en 
compte  aujourd'hui  j)lusieurs  qui  la  placent  au  rang  des  meilleures  qu'on  puisse 
employer.  Ainsi  M.  le  docteur  Th.  Alexandre  (I)  y  eut  recours  dans  un  cas  sou- 
mis à  son  observation.  Quelque  temps  après  la  ponction  et  lorsque  les  hydatides 
contenues  dans  la  cavité  furent  en  grande  partie  sorties,  il  s'échappa  une  ([uantité 
notable  de  bile  par  l'ouverture,  ce  qui  n'empêcha  pas  une  guérison  |)ronij)te  et  ra- 
dicale. Je  citerai  encore  le  cas  non  moins  remarquable  qui  a  été  rapporté  par 
M.  Ovven  Rees  (2),  et  dans  lequel  la  guérison  fut  aussi  prompte  et  aussi  solide. 

Dans  le  cas  où  il  s'est  produit  une  rupture  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péritoine, 
on  a  quelquefois  pratiqué  l'ouverture  de  ces  cavités.  J.  Frank  cite  un  cas  où 
ïouverture  du  thorax,  dans  une  semblable  circonstance,  a  eu  un  plein  succès.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  l'ouverture  dans  la  cavité  péritonéale;  la  mort  en  a  tou- 
jours été  la  suite. 

RÉSUMÉ    SOMMAIRE    DU    TRAITEMENT. 

Désobstruants;  fondants,  purgatifs,  vomitifs;  calomel  :  anthelminthiques ;  eau  de 
mer;  iode;  vésicatoires ,  cautères;  moyens  chirurgicaux;  injections  iodées  et 
chlorurées  ;  méthode  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

APPENDICE. 

AFFECTION    DU   FOIE   LIÉE  A  LA   SYPHILIS   CONSTITUTIONNELLE  CHEZ  LES 
ENFANTS    DU   PREMIER    AGE. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Guljler  (3)  a  tout  récemment  publié  un  travail  sur 
une  nouvelle  maladie  hépatique  qu'il  a  observée  chez  lesenfanîs  atteints  de  syphilis 
constitutionnelle.  L'altéraiion  du  foie  qui  la  constitue  est  tantôt  générale  tantôt  par- 
tielle, l.'organe  oflVe  la  tei. te  jaune  du  silex,  ;iu  milieu  de  bquelle  on  peut  remar- 
quer un  semis  de  petits  grains  blancs  et  des  a»  bonsatiuns  appartenant  à  des  vais- 
seaux exsangues;  il  est  sensiblement  hypert;ophié,  arrondi  et  durci  ;  son  tissu  est 
en  même  temps  élasti(iue  ;  à  l'incision  il  crie  un  peu  sous  le  scalpel  et  les  coupes 
sont  très  nettes  ;  en  les  prcssa;!t,  au  lieu  de  sang,  on  fait  sourdre  une  sérosité  jau-  , 
nâtre,  assez  abondante,  qui  se  coagule  comme  les  dissolutions  albumincuses;  on  n'y 
a  pas  constaté  de  sucre.  Des  injections  faites  avec  soin  ont  démontré  que  les  ré- 
seaux capillaires  sont  oblitérés,  et  même  que  le  calibre  des  vaisseaux  d'un  ordre 
plus  élevé  est  considérablement  rétréci.  L'exameii  microscopique  fait  reconnaître 
la  présence  d'éléments  fibro-plastiques  et  d'un  liquide  ali)umineux  infiltrant  le 
parenchyme  de  la  glande  et  dissociant,  étouffant  même  ses  éléments  propres,  cir- 
constance d'où  dépend  l'augmentation  du  volume,  la  forme  globuleuse  et  la  substi- 
tution de  la  nuance  jaune  foncée  à  la  coloration  rouge  brun,  ainsi  que  la  plus  grande 
facilité  du  foie  h  se  laisser  traverser  par  la  lumiùi  e. 

«  On  ne  peut  pas  encore,  dit  M.  Gubler,  tracer  le  tableau  sympiomatique  de  cette 
affection  syphilitique  du  foie  des  jeunes  enfants.  Jusqu'à  présent  le  travail  morbide 

(1)  Lond.  med.  Gnz.,  décembre  1845. 

(2)  Guy's  hosp.  Reports,  octobre  1848. 

(3)  Union  médicale,  31  août  1832. 
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qui  Un  donne  naissance  ne  s'est  révélé  que  par  des  symptômes  de  péritonite.  On  a 
remarciné,  chez  ces  petits  snjels,  des  gémissements,  de  l'agitation  dans  les  mem- 
bres abdominaux,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ou  de  la  conslipati;)n  ,  le 
météorisme  et  la  sensibilité  du  ventre,  l'accélération  et  la  petitesse  du  pouls,  l'alté- 
ration et  l'efTilement  des  traits,  l'excavation  des  yeux  qui  s'entourent  d'un  cercle 
bleuâtre,  l'abattement  et  le  refroidissement  des  membres  ;  l'ictère  n'a  point  été 
observé.  L'hvpertrophie  du  foie  doit  être  recherché  par  le  palper  comme  l'un  des 
signes  qui  peuvent  accuser  l'induration  plastique  de  ce  viscère.  » 

L'auteur  rapporte  cinq  observations  de  cette  maladie  sur  le  traitement  de  laquelle 
nous  ne  possédons  rien  de  particulier. 


CHAPITRE  H. 

AFFECTIONS    DES    VOIES    BILLVIUES. 

Alalgré  quelques  travaux  intéressants  publiés  sur  les  ohch  de  la  vésicule  du  fiel, 
sur  les  colnds  biliaires  et  sur  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule,  il  est  extrê- 
mement difficile  de  tracer  d'une  manière  précise  l'histoire  des  affections  des  voies 
biliaires.  Sur  plusieurs  d'entre  elles,  nous  ne  possédons ,  en  eff^et ,  qu'une  petite 
quantité  d'observations,  qui  manquent  pour  la  plupart  de  la  rigueur  désirable, 
et  les  descriptions  générales  qui  en  ont  été  tracées  ne  sont  fondées,  on  peut 
le  dire  ,  que  sur  des  appréciations  approximatives  ,  qui  doivent  laisser  beau- 
coup de  doute  dans  les  esprits  sévères.  Je  vais ,  en  rassemblant  ce  qui  a  été  dit 
de  plus  important,  sous  le  rapport  pratique ,  sur  les  maladies  de  la  vésicule  et  des 
conduits  bliaires,  m'efforcer,  non  sans  doute  de  remplir  cette  grande  lacuiie  qui 
existe  dans  la  science,  mais  seulement  de  mettre  le  praticien  à  même  de  se  con- 
duire avec  connaissance  de  cause  dans  les  cas  très  difficiles  qui  peuvent  se  présenter 
à  lui.  Viendra  ensuite  l'article  consacré  à  ï ictère,  dans  lequel  je  pourrai  mettre  eu 
œuvre  des  documents  beaucoup  plus  nombreux  et  beaucoup  plus  précis. 

ARTICLE  L 

INFLAMMATION   DES    VOIES   BILIAIRES. 

C'est  dans  la  vésicule  elle-même  que  se  développe  le  plus  souvent  cette  inflam- 
mation; mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  canal  cystique  et  le  canal  cholédoque  y 
participer.  Dans  quelques  cas,  on  a  mentionné  l'existence  d'une  inflammaiion  bor- 
née au  canal  cholédoque  ;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares  ;  je  les  men- 
tionnerai plus  loin  après  avoir  décrit  l'inflammation  de  la  vésicule. 

1°  Inflammation  de  la  vésicule  biliaire. 

Cette  aff'eclion  est  extrêmement  rare  à  l'état  de  simplicité;  elle  complique  quel- 
quefois les  affections  fébriles  violentes,  et  surtout  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  la 
plupart  des  cas  où  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire  n'est  pas  une  simple  lésion 
secondaire  d'une  alïection  fébrile,  c'est  h  la  présence  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  calculs  biliaires  qu'il  faut  la  rapporter.  Il  semble  donc,  d'après  ces 
considérations,  que  nous  ne  devrions  attacher  qu'une  très  faible  importance  à 
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{•Otto  aircclion  presque  loujoiirs  consécutive;  mais,  e:i  y  réilécliissani,  ou  \oit 
qu'elle  mérile,  au  contraire,  une  attention  particulière,  l  ne  fois  développée,  eu 
elTet,  cette  maladie  csl  ordinairement  grave  ;  elle  a  des  symptômes  qui  lui  sont  pro- 
pres, et  elle  exige  un  traitement  particulier.  Quelle  que  soit  donc  la  manière  dont 
elle  s'est  produite,  elle  doit  être  traitée  à  part. 

§  I.  • —  Séfînition  ,  synonyinïe ,  fréquence. 

On  a  proposé  de  désigner  l'inflammation  de  la  vésicule  du  fiel  sous  le  nom  de 
vliolécy&tite  ,  et  c'est  sous  cette  dénomination  qu'elle  a  été  décrite  dans  la  plupart 
des  ouvrages  récents.  J'ai  indiqué  plus  haut  son  extrême  rareté^  l'état  de  simpli- 
cité; je  dois  ajouter  ici  que,  considérée  même  d'une  manière  générale,  elle  est  loin 
d'être  remarquable  par  sa  fréquence. 

§  lî.  —  Causes. 

Les  causes  de  rinflammation  de  la  vésicide  biliaire  n'ont  pas  été  récherchées  à 
l'aide  d'observations  nombreuses  et  convenablement  analysées;  cependant  il  est 
quelques  faits  importants  qui  méritent  d'être  mentionnés  avec  soin.  On  a  cité  quel- 
ques cas  dans  lesquels  des  coups  sur  in  réçiion  du  foie ,  une  chute  ,  une  violence 
extérieure  quelconque,  ont  déterminé  rindammation  de  la  vésicule  biliaire. 

Quelquefois,  a-t-on  dit,  VinflomiiKifion  s'est  propagée  du  duodénum  éi  la  mem- 
brane de  la  vésicule  ;  mais  il  n'est  pas  une  seule  observation  authentique  c{ui  ap- 
puie cette  manière  de  voir,  que  l'on  peut  par  conséquent  révoquer  en  doute.  On  a 
dit  encore  ([ue  Y  inflammation  du  foie,  et  même  des  organes  environnants,  pou- 
vait s'étendre  à  la  vésicule  ;  nous  avons  vu  à  l'article  Hépatite ,  que  si  cette  ex- 
tension peut  avoir  lieu  dans  le  cours  de  cette  affection,  le  cas  est  au  moins  fort 
rare,  A  plus  forte  raison  peut-on  douter  de  son  existence  dans  les  affections  di- 
verses des  autres  organes  et  en  particulier  de  l'estomac.  Sur  ce  point,  nous  n'avons 
que  des  renseignements  tout  à  fait  insuffisants. 

La  cause  la  plus  fréquente  est,  ai-je  dit,  la  présence  de  calculs  biliaires.  Si  l'on 
parcourt,  en  effet,  les  observations  d'abcès  delà  vésicule  rai)porléesparlesauteuis, 
par  exemple  celles  qu'a  indiquées  en  passant  J.-L,  Petit  (1),  et  celles  qui  ont  été- 
citées  par  M.  Littré  (2),  on  verra  que,  dans  presciue  toutes,  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  calculs  occupaient  la  vésicule.  Et  qu'on  ne  croie  pas  que  je  con- 
fonds ici  la  simple  rétention  de  bile  dont  traite  particulièrement  J.-L.  Petit,  avec 
l'inllammation  des  voies  biliaires  ;  car  cet  auteur,  dans  la  comparaison  qu'il  établit 
entre  ces  deux  affections,  n'oublie  pas  de  mentionner  les  causes  de  l'abcès. 

Enfin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  vésicule  du  fiel  peut  s'enllammer  dans  le 
cours  des  maladies  fébriles  violentes.  ]\I.  Louis  (.'i)  a  trouvé  trois  cas  d'inflamma- 
tion de  la  vésicule  biliaire  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  qu'il  ne  s'est 
présenté  à  son  observation  qu'un  seul  cas  semblable  chez  un  sujet  mort  d'une  antre 
affection;  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  s'agis- 

(1)  RP!)}ari]}ir:i  mn'  !<'!!  Iiiwviiy.<  formée!^  par  1(1  bile  [}[ri)i.  tlcVAcad.  dechir.,  t.  I,  p.  117 
Pl  .siiiv.^ 

(2)  f)i(t.  demcd.,  t.  V,  art.  îsilammation  des  voies  Hiluiri;s. 

(3)  Herhcrrhes  SHV  la  fièvre  hiphoidc,  '2'' ôtlit.  Paris,  1841,  t.  I,  p.  28 1. 
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sait  A\mc  piiewnonie,  c'i'sî-à-dire  de  la  plilegmasic  qui,  par  la  violence  du  inou- 
vGiuent  fébrile,  se  lapproclie  le  [)lus  de  la  lièvre  typhoïde. 

§  III.  —  Symptômes. 

Il  serait  impossible  de  donner  une  description  des  symptômes  plus  satisfaisante 
que  celle  que  nous  devons  à  M.  Littré;  aussi  ne  puis-je  mieux  faire  que  de 
reproduire  ici  le  passage  où  cet  auteur  a  tracé  la  symptomatologie  de  rinflammation 
de  la  vésicule  biliaire.  Je  me  conlenteiai  d'y  joindre  quelques  remarques  faites 
par  J.-L.  Petit. 

«  Lorsque,  dit  M.  Littré  (1),  la  maladie  commence  subitement,  ou  s'ajoute  à 
une  affection  déjà  existante  du  foie,  le  malade  est  pris  d'une  douleur  très  vive  au 
niveau  du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  augmentée  par  la  pi^ession,  la  respira- 
tion, le  décubilus  sur  le  dos.  II  peut  à  peine  s'étendre,  et  le  plus  souvent  il  se  couche 
sur  le  côté  gauche  en  repliant  les  membres  inférieurs.  Le  paroxysme  de  la  douleur 
dure  pendant  plusieurs  heures,  |)uis  il  diminue,  et  ordinairement  à  mesure  qu'il 
dimiime,  Victère  se  manifeste.  En  même  temps  il  y  a  des  vomUuritions  ou  des 
vomissements  qui  n'amènent  que  des  matières  aqueuses  et  verdàtres.  Les  vomisse- 
ments suivent  la  douleur  et  diminuent  avec  elle,  la  fièvre  se  joint  à  ces  accidents, 
et  lorsque  la  première  acuité  des  symptômes  est  tombée,  les  auteurs  sig. talent  une 
fièvre  accompagnée  d'un  pouls  petit  et  serré,  d'une  soif  vive,  mais  où  il  n'y  a  ni 
frisson  ni  chaleur  remarquables.  La  constipation  existe  et  l'm-ine  a  les  caractères 
de  l'urine  des  ictériques. 

).  Si  la  maladie  tend  à  la  guérison,  la  douleur  et  l'ictère  s'évanouissent  peu  à 
peu,  les  selles  deviennent  régulières  ;  sinon  les  souffrances  se  réveillent  par  inter- 
valles, l'ictère  s'accroît,  la  peau  devient  sèche  et  la  mort  survient,  soit  par  l'effet 
de  l'inflammation  seule  de  la  vésicule,  soit  par  la  perforation  de  cette  poche, 
accident  que  l'on  reconnaît  à  l'apparition  subite  des  symj)tômes  d'une  péritonite 
suraiguë.  » 

Telle  est  la  description  tracée  par  M.  Littré.  S'il  faut  en  croire  J.-L.  Petit,  il  est 
beaucoup  d'autres  symptômes  qui  appartiennent  à  l'inflammation  de  la  vésicule  du 
fiel  :  ce  sont,  lorsque  la  suppuration  s'est  faite,  la  diminution  de  la  douleur  et  de 
la  fièvre,  le  caractère  puisât  if  de  la  douleur,  \ abattement  c|ui  persiste  après  ;  des 
frissons  irréguliers  et  d'assez  longue  durée,  la  chaleur  et  la  moiteur  qui  les  suivent. 
En  outre,  lorsque  l'abcès  est  établi,  on  observe  des  phénomènes  particuliers  qu'il 
importe  d'indiquer. 

M.  le  docteur  Jenner  (2)  a  rapporté  un  cas  d'ulcérations  de  la  vésicule  biliaire. 
Les  symptômes  consistaient  principalement  dans  des  troubles  de  la  digestion,  de 
vives  douleurs  hépatiques  dans  les  derniers  jours,  et  une  tumeur  circonscrite  au 
niveau  du  point  occupé  par  la  vésicule. 

Abcès  de  la  vésicule  du  fiel.  Lorscjuc  l'abcès  formé  par  suite  de  l'inflammation 
de  la  vésicule  biUaire  devient  accessible  à  l'exploration,  on  trouve  au-dessous  du 
rebord  des  fausses  côtes  et  dans  le  point  correspondant  à  l'oigane  malade,  une 
tumeur  non  circonscrite  (jui  paraît,  suivant  l'expression  de  J.-L.  Petit,  comprise 
dans  l'enceinte  des  parties  voisines,  et,  pour  ainsi  dire,  confondue  avec  les  légu- 

(1)  Loc.  cil.,  p.  236. 

(2)  Lond.  med.  Gaz.,  février  1847. 
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inenls.  A  son  niveau,  on  trouve  uu  empâtement  plus  ou  moins  marqué;  il  n'y  a 
autour  aucune  dureté,  et,  à  uneépo(|ue  plus  a\anct'e,  la  peau  rougit  et  présonle  un 
j)oiat  acuminc.  La  fluctuation,  qui  est  toujouis  assez  taidi\e,  est  d'ùbord  obscure; 
elle  devient  apparente  dans  le  cenlre  de  la  tumeur,  et  sélend  chaque  jour  à  mesure 
que  la  sup|)uralion  augmente. 

Quand,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  l'abcès  s'est  ouvert  au  dehors,  ou 
lorsque,  à  l'aide  de  l'opération,  on  évacue  le  foyer  purulent,  on  voit  presque  tou- 
jours sorlir  avec  le  pus  un  nombre  très  variable  de  calculs  biliaires,  et  parfois  une 
certaine  quantité  de  bile.  1^'ècuulenient  du  liquide  et  la  sortie  des  calculs  se  pro- 
longent souvent  pendant  un  temps  fort  long,  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  sans 
altérer  notablement  la  santé,  et  1  ouverture  de  l'abcès  reste  listuleuse.  Ce  sont  sur- 
tout les  calculs  qui  donnent  heu  à  la  formation  des  fistules  ;  car  si  l'abcès  n'en  con- 
tient pas,  ce  qui  est  bien  rare,  ou  s'ils  sont  proraptemenl  évacués  en  totalité,  l'ou- 
verture peut  se  cicatriser  proniptement. 

M.  le  docteur  Tampelini  {1}  a  vu,  chez  un  homme  de  soixante-neuf  ans,  des 
calculs  biliaires  s'échapper  à  travers  la  partie  abdominale.  Il  survint  dans  Ihypo- 
chondre  une  tumeur  qui  s'abcéda,  et  ne  donna  pendant  longtemps  issue  qu'à  du 
pus  épais  d'un  blanc  sale  et  i.iodore,  puis  un  premier  calcul  sortit  par  l'ouverture 
fistuleuse,  et  six  mois  après  un  second  s'était  échappé  par  cette  voie  :  'l'ouverture  se 
ferma,  se  cicatrisa  et  tout  rentra  dans  l'ordre. 

On  voit  que  la  symptomatologie  de  l'inflauimation  de  la  vésicule  biliaire,  si  elle 
présente  quelques  parties  assez  bien  étudiées,  est  loin  d'être  établie  d'une  manière 
définitive.  La  description  de  J.-L.  Petit  n'a  d'importance  réelle  que  relativement 
aux  abcès,  et  celle  de  M.  Littré  a  dû  nécessairement  se  ressentir  de  la  pénurie  des 
faits  et  surtout  du  défaut  de  détails  qu'ils  présentent.  Aussi  quelques  unes  des  pro- 
positions qu'elle  renferme  sont-elles  contestables.  Cet  auteur  indique,  par  exemple, 
l'ictère  connne  constant,  et  cependant  j'ai  sous  les  yeux  quelques  faits  où  il  a  com- 
plètement manqué. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très  aiguë  :  nous  avons  vu  même 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  les  symptômes  acquéraient  presque  subite- 
ment leur  plus  haut  degré  de  violence.  Cependant  il  résulte  de  la  description  de 
J.-L.  Petit,  que  cette  lapidité  très  grande  de  la  marche  de  la  maladie  n'a  lieu  que 
dans  les  premiers  temps,  et  qu  h  l'époque  où  la  suppuration  s'établit,  les  diveis 
phénomènes  ne  se  succèdent  plus  qu'avec  une  certaine  lenteur.  C'est,  au  reste,  ce 
qu'on  observe  dans  tous  les  abcès  chauds,  quel  que  soit  leur  siège. 

Nous  ne  pouvons  pas  indiquer  d'une  manière  précise  la  durée  de  cette  affection  : 
tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  dans  les  cas  où  l'on  a  pu  croire  à  l'exis- 
tence d'une  inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  terminée  par  résolution,  la  durée 
n'a  guère  dépassé  quatre  ou  cinq  jours.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  il  se  forme  un 
abcès,  cette  durée  devient  beaucoup  plus  longue. 

Nous  venons  de  voir  que  la  maladie  se  terminait  quelquefois  par  résolution. 
M.  Andral  a  cite  un  cas  qui  paraît  être  de  ce  genre,  autant  du  moins  qu'on  peut 

(1)   Tvavan.T  rie  In  Snriélé  do  méderbu'  de  Mn\ilins  )')(nir  Vnnnt'c  1849. 
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avoir  confiance  dans  le  dingnostic  d'une  maladie  anssi  imnarfaitcmont  coiinue  sons 
tant  de  rapports.  La  terminaison  par  suppuration  peut  être  regardée  comme  con- 
stante lorsque  rindammation  est  causée  par  la  présence  des  calculs  :  en  pareil  cas, 
la  guérison  peut  avoir  lieu  par  suite  de  l'ouxerture  soit  naturelle,  soit  artilicielle  de 
l'abci  s,  à  travers  les  parois  abdominales.  Uaiis  cpielques  cas,  comme  je  l'ai  iudiqué 
plus  haut,  et  comme  M,  ]\Iartiîi-Solo;i  en  a  cité  un  exemple  remarquable,  il  y  a 
perforation  de  la  vésicule,  épanchement  du  pus  mêlé  ou  non  de  bile  dans  la  ca\iié 
du  péritoine  et  péritonite  morlelle. 

Quelquefois  aussi  la  perforation  peut  se  faire  du  côté  de  l'intestin,  et  la  guérison 
avoir  lieu  par  suite  de  l'évacuation  des  calculs.  M.  Louis  m'a  communiqué  nn  cas 
de  ce  genre  bien  remarquable,  surtout  au  point  de  vue  de  l'état  anatomique 
de  la  vésicule,  après  la  sortie  du  calcul.  J'y  reviendrai  lorsf|ue  j'aurai  à  faire 
l'histoire  des  calculs  biliaires.  Telles  sont  les  terminaisons  les  mieux  connues  de 
cette  maladie. 

§  V.  —  Siésîons  anatomîques. 

Les  lésions  anatomiques  consistent  dans  l'épaississement,  le  ramollissement,  par- 
fois l'ulcération  des  parois  de  la  vésicule  biliaire,  et  en  particulier  de  la  muqueuse; 
dans  la  présence,  dans  son  intérieur,  de  pus  mêlé  ou  non  à  de  la  bile,  et  souvent  de 
calculs  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  enfin,  dans  certains  cas,  dans  des  perfo- 
rations plus  ou  moins  nombreuses  :  M.  Martin-Solon  ,  dans  le  cas  cité  plus  haut, 
en  a  trouvé  jusqu'à  vingt-ïept.  Lorsque  la  perforation  de  la  vésicule  a  donné  lieu 
au  passage  dans  le  péritoine  du  liquide  qu'elle  contenait,  on  trouve  les  traces  d'une 
péritonite  extrêmement  violente  qui  a  emporté  le  malade.  Mais  c'est  là  un  point 
qu'il  suffit  de  signaler  ici. 

§  VI.  —  ]Dîagnostîc,  |)ronostîc. 

Le  diagnostic  de  l'inllammation  de  la  vésicule  biliaire  présente  d'assez  grandes 
difficultés  lorscpi'il  n'y  a  pas  un  abcès  arcessible  à  l'exploration.  Cependant ,  ainsi 
fine  le  fait  remarquer  M.  Littré,  en  ayant  égard  aux  diverses  circonstances  indi- 
quées dans  la  description  des  symptômes,  on  j)eut  encore  arriver  à  reconnaître  son 
existence.  Si,  en  efi'et,  une  douleur  tivs  vive,  ayant  son  siège  immédiatement  au- 
dessous  des  fausses  côtes  et  derrière  le  muscle  droit,  se  fait  sentir  j^lus  ou  moins 
bruscpement  ;  si  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'établir,  s'il  n'y  a  pas,  au  bout  d'un 
court  espace  de  temps,  de  fluctuation  très  marquée  dans  le  lieu  occupé  par  la 
douleur,  et  surtout  si  l'ictère  n'est  pas  très  intense  et  ne  se  manifeste  pas  très  promp- 
tement,  on  devra  croire  à  une  inflammation  de  la  vésicule. 

Ce  n'est  guère,  en  effet,  qu'avec  une  rétention  de  la  bile  dans  cet  organe,  ou  avec 
une  hépatite  aiguë  c^u'on  pourrait  la  confondre  ;  mais  la  rétention  de  la  bile,  i\w\ 
peut  se  faire  d'une  manière  très  prompte  et  avec  l'apixo-ition  d'une  douleur  vive, 
surtout  lorsqu'elle  est  due  à  un  calcul  engagé  dans  le  canal  cholédoque,  ne  s'accom- 
pagne pas  de  fièvre  ou  ne  donne  lieu  qu  à  quelques  frissons  de  courte  durée  ;  elle 
produit  bientôt  un  ictère  très  intense,  et  enfin  la  tumeur  et  la  fluctuation  qui  se 
manifestent  promptement  sous  les  fausses  côtes  vieiment  contribuer  à  fixer  le  dia- 
gnostic. Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  ces  signes,  et  surtout  sur  les  signes  locaux. 
J'indique  ici  ce  que  nous  savojis  de  plus  exact  :  toutefois,  qu'on  ne  croie  pas  {{xm" 
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ce  diagnostic  esl  aussi  précis  qu'on  pourrait  le  désirer.  Je  citerai,  en  efîet,  dans 
l'article  consacré  à  la  rétention  de  la  bile,  quelques  faits  où  les  signes  que  je  viens 
de  mentionner  étaient  bien  loin  d'être  évidents. 

Quant  à  Yliépatite  aiguë,  elle  se  distingue  de  l'inflammation  de  la  vésicule  par 
l'étendue  pins  grande  de  la  douleur,  par  l'augmentation  de  volume  du  foie,  et  enfin 
par  la  manière  moins  brusque  dont  les  symptômes  se  sont  produits.  N'oublions  pas 
encore  ici  que  ces  signes  ne  sont  pas  constants,  et  reconnaissons  qu'il  faudrait  une 
étude  j)lus  approfondie  pour  établir  un  diagnostic  plus  positif. 

Dans  les  cas  ou  un  abcès  s'est  produit  dans  la  vésicule  biliaire ,  le  dia- 
gnostic présente  de  nouvelles  considérations,  et  c'est  dans  le  mémoire  de  ,J.-L.  Petit 
qu'il  faut  particulièrement  les  chercher.  L'abcès  de  la  vésicule  peut  être  confondu, 
soit  avec  un  abcès  du  foie  lui-même,  soit  avec  la  rétention  de  la  bile,  dont 
j'ai  parlé  plus  haut.  Voici  comment  on  parviendra  à  le  distinguer  de  ces  deux 
affections  : 

L'abcès  de  la  vésicule  du  bel  n'est  jamais  éloigné  du  rebord  des  fausses  côtes 
et  du  muscle  droit.  Il  peut  en  être  tout  différemment  de  V abcès  du'  foie.  La 
fluctuation  est  ordinairement  beaucoup  plus  facile  à  percevoir  dans  le  cas  d'abcès 
de  la  vésicule  ;  en  outre,  il  n'y  a  pas  une  dureté  environnante  h  beaucoup  près 
aussi  marquée  que  dans  l'abcès  occupant  le  parenchyme  hépatique.  Tels  sont  les 
signes difl'érentiels  de  ces  abcès,  qui  néanmoins  peuvent,  dans  certains  cas,  être 
facilement  confondus.  Mais,  leur  traitement  étant  le  même,  la  confusion  n"a pas 
de  danger. 

Il  est  bien  autrement  important  de  distinguer  l'abcès  de  la  vésicule  de  la  réten- 
tion de  la  bile.  L'opération  qui  convient  h  l'abcès  serait,  en  effet,  très  dangereuse 
appliquée  à  la  rétention  biliaire,  et  il  importe  d'autant  plus  de  distinguer  ces  deux 
lésions  que  l'erreur  a  été  fréquemment  commise,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre 
parla  lecture  du  mémoire  de  J.-L.  Petit.  Voici  donc  quels  sont  les  signes  aux- 
quels on  les  distinguera  d'après  ce  chirurgien  célèbre  :  La  douleur  est  de  plus 
longue  durée  dans  l'abcès  que  dans  la  rétention  biliaire  ;  elle  est  pulsative  ;  lors- 
qu'elle diminue,  elle  ne  laisse  pas  le  malade  dans  un  état  de  bien-être  aussi  complet 
que  lorsque  la  douleur  due  à  la  rétention  s'est  calmée.  Les  frissons  irréguliers  sont . 
plus  longs,  et  ils  sont  suivis  de  chaleur  et  de  moiteur.  La  fluctuation  est  moins 
promptement  manifeste  ;  elle  commence  par  le  point  le  plus  saillant,  pour  s'étendre 
au  reste  de  la  tumeur,  et  enfin  on  trouve  à  la  circonférence  de  celle-ci  de  l'empâ- 
tement et  un  certain  degré  de  dureté  que  l'on  ne  trouve  pas  dans  la  simple  réten- 
tion de  la  bile. 

Présenter  ce  diagnostic  sous  forme  de  tableau  synoptique,  ce  serait  s'exposer  à 
le  faire  regarder  comme  beaucoup  plus  précis  qu'il  ne  l'est  réellement.  Je  crois  qu'il 
est  plus  convenable,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  de  s'en  tenir  aux  con- 
sidérations précédentes. 

Pronostic.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  est  évident  que  l'inflammation  de  la 
vésicule  du  (iel  est  une  affection  grave  :  cependant  on  cite  un  moins  grand  nombre 
de  terminaisons  fatales  que  de  guérisons,  soit  par  les  seuls  eflbrts  de  la  nature, 
soit  par  l'intervention  de  l'art.  L'ouverture  de  l'abcès  au  dehors,  à  travers  les  pa- 
rois abdominales,  surtout  lorsqu'il  y  a  des  calculs  dans  le  foyer  purulent,  est  le  cas 
le  plus  favorable  après  la  résolution. 
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§  VII.  —  Traitement. 

Nous  n'avons  pas  de  recliorclies  précises  sur  le  traitement,  si  ce  n'est  sur  les 
moyers  chirurgicaux,  cui  seuls  peuvent  être  employés  avec  avantage  dans  certains 
cas.  Je  nie  contenterai  donc  de  quelc|ues  indications  relativement  aux  moyens  mé- 
dicaux. 

On  a  recommandé  la  saignée  générale  plusieurs  fois  répétée,  les  sangsues  ap- 
pliquées au  nombre  de  dix,  vingt,  trente,  à  plusieurs  reprises,  et  les  ventouses  sca- 
rifiées sur  riiypochondre  droit  et  sur  la  partie  antérieure  de  l'abdomen.  On  mesure 
l'énergie  de  ces  moyens  à  l'i  tensilé  de  la  douleur  et  à  la  violence  de  la  fièvre.  Les 
applications  éinollientes,  telles  que  de  Inrges  cataplasmes,  des  fomentations  avec 
l'eau  de  guimauve,  etc. ,  et  aussi  les  bains  fréquents  et  longtemps  prolongés  sont 
également  prescrits,  et,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  avec  un  succès  réel.  Tout 
ce  que  nous  |)ouvons  dire,  c'est  que  ces  moyens  paraissent  a|)propriés  à  la  nature 
des  symptômes. 

Les  purgatifs  sont  aussi  recommandés,  et  les  médecins  anglais  ont  particulière- 
ment préconisé  l'usage  du  calomel.  Mais  cette  substance  n'est  pas  administrée  par 
eux  uniquement  comme  purgative,  et  plusieurs  se  proposent,  en  la  donnant,  de 
déterminer  la  salivation.  Aucune  recherche  positive  n'a  été  entreprise  dans  le  but 
de  déterminer  cjuelle  est  l'influence  réelle  de  ce  moyen.  Quant  aux  autres  purga- 
tifs, tels  que  X huile  de  ricin,  la  rhubarbe  di  la  dose  de  3,  h  ou  6  grammes,  les  sels 
■neutres,  on  admet  généralement  qu'ils  ont  des  effets  avantageux,  mais  plusieurs  au- 
teurs les  proscrivent  dans  certains  cas  où  ils  supposent  l'existence  d'une  inflam- 
mation de  l'intestin,  qui,  s'étant  développée  primitivement,  s'est  ensuite  propagée 
aux  voies  biliaires.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ce  mode  de  production  de  l'in- 
flammation de  la  vésicule  biliaire  n'était  rien  moins  que  démontré,  et  que  les  crain- 
tes de  ces  auteurs  sont  chimériques. 

Si  je  joins  aux  moyens  précédents  l'emploi  de  quelques  narcotiques  et  de  quel- 
ques révulsifs  appliqués  sur  la  peau,  j'aurai  fait  connaître  le  traitement  générale- 
ment adopté.  Mais  je  dois  ajouter  que  l'inflammation  de  la  vésiculaire  biliaire  étant, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  résultat  ordinaire  de  la  présence  des  calculs,  le  traitement 
propre  à  ces  concrétions  biliaires  devra  être  |)resquc  toujours  mis  en  usage.  Pour 
les  détails ,  je  renvoie  le  lecteur  à  l'article  suivant,  où  le  traitement  des  calculs  bi- 
liaires sera  présenté. 

.  Moyens  chirurgicaux.  Si  l'on  s'est  bien  assuré  qu'il  existe  un  abcès  de  la  vési- 
cule biliaire,  et  cjue  des  adhérences  entre  cette  poche  et  la  paroi  abdominale  se 
sont  établies,  ce  que  l'on  reconnaît  à  l'empâtement  de  cette  paroi,  et  surtout  à  la 
saillie  et  à  la  rougeur  diffuse  que  l'on  n  marque  sur  la  peau,  on  ne  doit  pas  hésiter 
à  ouvrir  la  tumeur.  Presciue  toujours,  en  pareil  cas,  il  y  a  eu  déjà  rupture  de  la  vé- 
sicule, et  c'est  la  paroi  abdominale  elle-même  qui  forme  la  limite  antérieure  de 
l'abcès.  V incision  simple  est  pratiquée  de  telle  manière  qu'elle  ne  s'étende  pas  au 
delà  de  la  partie  la  plus  saillante,  et  où  la  lluctuation  se  fait  distinctement  sentir. 
Après  l'écoulement  du  li(juide  purulent,  on  peut  opérer  Y  extraction  des  calculs  bi- 
liaires, et  si  l'ouverture  est  trop  étroite,  on  doit  l'agrandir  avec  l'instrument  tran- 
chant, mais  avec  beaucoup  de  précaution,  de  peur  de  dépasser  les  adhérences  de  la 
vésicule:  \m pansement  simple  suffît  ensuite. 


INFLAMMATION    UES    VOIES    BlLIAIliES.    —    ÏUAlTEMENT.  215 

Fistule  consfkutive.  «  L'ouverture  des  abcès  de  la  vésicule,  dit  Boyer  (l),  soit 
(|u'elle  ait  eu  lieu  spontanément  ou  qu'elle  soit  pratiquée  par  l'art,  dégénère  sou- 
\ent  en  fistule,  delà  a  lieu  surtout  dans  les  ahcès  causés  par  un  calcul  biliaire  qui, 
après  avoir  percé  par  ulcération  les  parois  de  la  vésicule  adhérentes  an  péritoine  , 
glisse  entre  les  interstices  des  muscles  du  bas-ventre,  sous  les  téguments,  et  s'ar- 
rête dans  un  lieu  plus  ou  tnoins  éloigné  des  voies  biliaires,  où  il  produit  une  tumeur 
inflammatoire  qui  se  termine  par  un  abcès,  duquel  il  sort  du  pus,  de  la  bile,  et  une 
j)ierre  biliaire  plus  ou  moins  volumineuse.  » 

Les  calculs  peuvent  s'engager  dans  la  fistule  et  produire  des  accidents  assez  mar- 
(piés  (douleurs,  anorexie,  fièvre).  Pour  la  guérison  de  ces  fistules,  on  emploie 
divers  moyens,  dont  les  principaux  sont:  la  dilatation  au  moyen  de  bougies, 
(l'éponge  préparée,  etc.,  etc.,  l'incision,  ï  enlèvement  des  parties  calleuses,  toutes 
opérations  qui  ont  pour  but  de  favoriser  la  sortie  des  calculs  biliaires,  dont  la  pré- 
sence est  la  cause  principale  de  la  persistance  des  fistules.  Mais  ce  sont  là  des  con- 
sidérations chirurgicales  que  je  ne  dois  pas  pousser  plus  loin,  et  sur  lesquelles  je  me 
contenterai  d'appeler  l'attention  du  lecteur.  Je  signalerai  seulement  le  fait  suivant 
comme  un  des  plus  utiles  à  connaître  : 

M.  le  docteur  Levacher  (2)  a  observé  un  cas  d'abcès  du  foie  dans  lequel,  après 
l'ouverture  du  foyer  et  l'issue  du  pus,  il  resta  pendant  longtemps  un  conduit  fistu- 
leux.  M.  Levacher  débiida  d'abord  à  l'aide  d'un  bistouri  conduit  sur  la  sonde  canne- 
lée, puis  en  introduisant  des  éponges  ficelées  et  gommées,  il  dilata  la  fistule  jusqu'à 
ce  qu'elle  pût  admettre  le  petit  doigt.  Il  sortit  alors  un  premier  calcul.  A  l'aide 
de  cordes  à  boyau  du  volume  du  petit  doigt,  la  fistule  fut  agrandie  au  point  d'ad- 
mettre le  pouce.  Dès  lors  de  nouveaux  calculs  se  présentèrent.  On  put  en  extraire 
seize,  dont  plusieurs  durent  être  broyés,  et,  trois  mois  après,  la  guérison  était 
parfaite.  Borrichius,  cité  par  Boyer,  Thilésius,  Stalpart  Van  der  "SViel  ont  cité  des 
cas  analogues. 

2"  Inflammation  des  tondiiits  biliaires. 

Nous  ne  possédons  que  des  renseignements  tout  à  fait  insuffisants  sur  l'inflam- 
mation bornée  aux  conduits  qui  portent  la  bile  de  la  vésicule  dans  l'intestin. 
M.  Littré  a  cité  un  exemple  iV inflammation  limitée  au  canal  cholédoque,  et  (|u'il  U 
emprunté  au  docteur  Curry  (3).  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  dans  ce  cas,  ce  fut 
une  douleur  vive  à  r estomac  et  des  nausées  bientôt  sui\ies  de  mort.  On  ne  trouva 
à  l'aulopsie  autre  chose  qu'une  inflammation  marquée  du  canal  cholédoque  et  la 
présence  d'un  certain  nombre  de  calculs  dans  la  vésicule.  L'inflammation,  suivant 
M.  Littré,  fut  probablement  produite  par  le  passage  bruscpie  d'un  des  calculs  dans 
le  canal.  Un  exemple  plus  remar((uable  encore  (rinflammation  aiguë  de  ce  conduit 
se  trouve  rapporté  i)ar  I\L  Andral  (^4).  L'inflammatioM  fut  si  violente  dans  le  canal 
cholédoque,  qu'elle  en  détermina  l'oblitération,  qu'il  y  eut  rupture  de  la  ^ésicule 
et  péritonite  mortelle.  M.  Andral  pense  que,  dans  ce  cas,  l'inflammation  s'était  pro- 
pagée du  duodénum  au  canal  cholédoque,  mais  rien  n'est  moins  prouvé.  Le  duo- 

(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  4*édit.,  t.  Vil,  p.  591. 

(2)  Journ.  dechir.,  mai  1846. 

(3    Bibliothèque  britannique,  t.  LX,  1815. 
■4)  Clinique  médicale,  t.  II,  p.  556,  obs.  46, 
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(Iciuun  était  siiiii.  On  voit  combien  sont  vagues  nos  documents  sur  ce  point  de 
pathologie. 

On  trouve  quelquefois  une  oblitération  plus  ou  moins  complète  des  conduits 
biliaires,  et  dans  quelques  cas  on  est  porté  à  attribuer  celte  oblitération  à  une  in- 
llainmation  antécédente.  Mais  cette  inllammation  était-elle  bornée  aux  conduits 
])iliaires,  ou  a-t-ellc  occupé  également  la  vésicule?  Quels  sont  les  symptômes  aux- 
quels elle  a  donné  lieu?  Sous  quelles  inlluences  s'est-cllc  produite?  Ce  sont  là  des 
questions  qu'il  nous  est  impossible  de  résoudre. 

3''  Inllammation  ciironitiue  de  lu  vrsicule  et  de  ^es  eonduits. 

Ce  n'est  encore  qu'à  l'aide  de  l'anatomie  pathologique  qu'on  a  tracé  la  descrip- 
tion extrêmement  incomplète  de  l'inflannnation  chronique  des  voies  biliaires.  Tout 
ce  qu'il  importe  d'en  dire  ici,  c'est  qu'une  douleur  fixe  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites  et  derrière  le  muscle  droit,  ayant  une  longue  durée  avec  des  exacer- 
bations  variables,  et  des  troubles  digestifs  très  divers,  ont  été  assignés  connue 
symptômes  à  cette  affecl ion  ;  que  c'est  prescpie  toujours  dans  les  cas  de  calculs  qu'on 
a  noté  l'inllammation  chronique  des  voies  biliaires,  et  que  les  lésions  trouvées  après 
h  mort  sont  l'épaississeinent,  les  ulcérations  des  parois  de  la  vésicule,  la  présence 
du  pus  dans  son  intérieur,  avec  des  lésions  semblables  dans  les  canaux  d'excrétion 
de  la  bile  qui  présentent  souverit  imc  oblitération  plus  ou  moins  complète.  Dans 
un  cas,  M.  Louis  a  vu  l'induration  de  la  vésicule  succéder  îi  sa  perforation  par  un 
calcul. 

Quant  au  traitemeiU,  je  me  contenterai  de  faire  remarquer  qu'il  ne  présente  rien 
de  particulier,  qu'il  n'est  autre  que  celui  qu'on  oppose  généralement  aux  calculs 
biliaires,  et  je  me  hâte  d'abandonner  ce  sujet  encore  si  obscur. 

ARTICLE  IL 

CAI.CLILS    r.lLIAIRES   ET    COEIOUE    HÉrATK,)UE. 

On  ne  trouve  dans  les  anciens  auteurs  aucune  mention  des  calculs  biliaires, 
Rhazès  seulement  parle  d'une  pierre  de  ce  genre  trouvée  dans  les  canaux  de  la  bile 
sur  un  bœuf.  On  a  dit,  il  est  vrai,  qu'Ilippocrate  faisait  mention  de  ces  concrétions 
dans  sa  Lettre  sur  la  maladie  de  JJémocrite,  mais  on  s'est  trompé.  C'est  à  Vésale, 
à  Fallope  (1),  et  surtout  à  Fernel  (2)  qu'il  faut  arriver  pour  trouver  quelques 
notions  sur  ce  point  de  pathologie.  Ce  dernier  (it  connaître  la  possibilité  de  l'ex- 
pulsion de  ces  calculs  pendant  la  vie.  Plus  tard,  un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Van  Swieten  (.")),  Fréd.  Hoffmann  (k),  IMorgagni  (5),  ont 
étudié  avec  assez  de  soin  celte  maladie,  sur  lacjuelleMM.  Bouillaud  (6),  Stokes  (7), 

(i;  Ohscrvalioiirs  nnalomiov.  Venise,  l.")61. 

(2)  Pathnl. ,\ib.  VI,  cap.  v. 

(3)  Connnent.  in  Bucrliaar.  ApJiorisinos. 

(4)  Dedolor.  et  spasvi.  pnvcorcL,  etc. 

(5)  De  sedibus  et  causis  mnrbonim,  epist.  XXXVIIL 

(6)  Rech.  clin,  sur  les  malad.  des  voies  biliaires  {.lonrn.  compl.  des  sciences  méd,,  décembre 
1827  . 

(7)  The  I.ond.  med.  and  surg,  Jotirn.,  vol.  V, 
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FaiKonncau-Diifrc'sne  (1),  et  plusieurs  autres  auteurs,  on(  publié  des  iccherches 
cliniques  importantes. 

§  I.  —  Fréquence. 

La  fréquence  des  calculs  biliaires  est  assez  grande  ;  mais  dans  la  praticpie  médi- 
cale on  n'a  pas  très  souvent  lieu  de  donner  des  soins  aux  malades  atteints  de  cette 
affection,  attendu  que,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  elle  peut  exis- 
ter jusqu'à  la  mort  sans  produire  aucun  phénomène  digne  de  remarque. 

§  II.  — ■  Causes. 

Aous  Ji'a\ons  que  des  données  extrêmement  vagues  sur  les  causes  des  calculs 
biliaires.  Plusieurs  auteurs  se  sont  fait  sur  ce  point  des  opinions  qui  sont  loin  d'être 
appuyées  sur  des  faits  concluants.  Je  me  bornerai  à  mentionner  les  principales  cir- 
constances indiquées  par  eux. 

1"  Causes  prédisijosantes. 

C'est  ordinairement  à  une  époque  assez  avoncf'e  de  rexisfenccque  si\  produiseni 
les  calculs  biliaires;  cependant  on  a  signalé  quelques  exemples  de  cette  affection 
non  seulement  dans  la  jeunesse,  mais  encore  dans  l'enfance.  Portai,  entre  autres, 
cite  deux  cas  de  calculs  biliaires  chez  des  enfants  nouveau-nés;  mais  Billard  et  les 
autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  des  enfants  ne 
parlent  pas  de  cette  affection,  et  pour  mon  compte  je  n'en  ai  jamais  trouvé  un  seul 
exemple. 

D'après  M.  Crisp  (2),  c'est  principalement  aux  environs  de  cinquante  ans  que  se 
produit  cette  affection. 

Rien  ne  prouve  qu'un  sexe  soit  plus  exposé  que  l'autre  aux  calculs  biliaires. 
D'après  les  faits  examinés  jiar  Morgagni,  on  doit  même  admettre  que  les  deux  sexes 
y  sont  également  sujets. 

Suivant  quelques  auteurs,  les  calculs  des  voies  biliaires  affectent  prineipalement 
les  hommes  sédentaires,  \Q)>gens  de  lettres,  ceux  qui  ont  l'habitude  de  rester  assis 
après  leur  repas  (Van  Swieten),  ceux  cpii  se  tiennent  habituellement  courbés  en 
avant,  et  compriment  par  là  les  organes  abdominaux.  Mais  on  sent  combien  toutes 
ces  assertions  auiaient  besoin  d'une  démonstration  rigoureuse.  Il  en  est  de  même 
de  l'influence  qu'on  a  attribuée  à  l'usage  excessif  des  boissons  alcooliques,  de  la 
bière,  etc. ,  etc. 

Enfin,  on  a  accordé  une  grande  influence  aux  clirnats  froids,  et  quelques  au- 
teurs, lludolphe,  Schwcdiels  (3),  J,  Frank  [h),  ont  allachéune  grande  importance 
à  ïhérédité  dans  cette  affection. 

2°  Causes  occasionnelles. 
Parmi  les  causes  occasionnelles,  je  citerai  les  vives  énwtions,  les  passions  cin- 

(1)  Reruc  médicalf,  18il.  — De  labile  et  de  sesinaladics,  dans  Mcinoircs  de  l'Académie  de 
médecine.  Paris,  1847,  t.  XllI,  p.  198. 

(2)  riie  Lancet.  Londou,  18 il. 

(3)  Med.  Atnnil. 

(i)  Prax.  mcd.,  De  calcul.  hilUty. 
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lentes,  les  violences  extérieures,  Vusage  immodéré  du  tabac,  \ exposition  conti- 
nuelle aux  émanations  de  la  vapeur  du  charbon,  etc.,  etc.  Il  suffit,  comme  on 
le  voit,  de  mentioniKr  ces  causes,  qui  n'ont  pour  elles  que  des  idées  théoriques, 
ou  (juelques  cas  isolés  dans  lesquels  on  ne  peut  voir  que  de  simples  coïncidences. 
Ce  qui  prouve  combien  nous  sonnnes  peu  instruits  sur  l'étiologie  des  calculs 
biliaires,  c'est  qu'après  avoir  donné  leurs  opinions  sur  les  causes  qui  produisent 
ces  concrétions,  tous  les  auteurs  finissent  par  reconnaître  qu'il  faut  admettre  l'exis- 
tence d'une  cause  inconnue. 

§  m.  —  Symptômes. 

Pour  décrire  les  symptômes  auxquels  donne  lieu  la  présence  des  calculs  biliaires, 
il  faut  nécessairement  diviser  le  sujet  en  plusieurs  parties  importantes  :  tantôt  les 
calculs  biliaires  restent  renferinés  dans  la  vésicule  ;  tantôt  ils  se  forment  à  la  racine 
du  canal  hépat  que,  et  restent  dans  leur  siège  primitif,  ou  s'engagent  dans  ce  canal, 
et  tantôt  enfin  ils  pénètrent  dans  le  canal  cholédoque,  lieu  dans  lequel  ils  peuvent 
rester  à  demeure,  obstruant  plus  ou  moins  complètement  le  conduit,  ou  qu'ils 
peuvent  traverser,  après  avoir  produit  divers  accidents. 

1"  Calculs  dans  la  vésicule  biliaire.  iSous  possédons  aujourd'hui  un  très  grand 
nombre  de  faits  qui  prouvent  que  des  calculs,  en  nombre  considérable,  peuvent 
exister  dans  la  vésicule  biliaire  sans  donner  lieu  éi  aucun  symptôme,  et  l'on  s'est 
assuré  après  la  mort  que,  dans  ces  cas,  la  présence  des  concrétions  n'avait  déter- 
miné aucune  altération  dans  les  parois  de  la  ca\ité.  Toutefois,  si  les  calculs  sont  en 
nombre  très  considérable,  et  si  la  vésicule  se  trouve  distendue,  ou  peut  observer, 
comme  cela  a  eu  lieu  dans  plusieurs  cas  cités  par  les  auteurs,  une  yène,  un  senti- 
ment de  pesanteur  et  de  tension  dans  l'hypochondre  droit.  Quelquefois  des  sujets 
se  sont  plaints  d'éprouver  un  mouvement  incommode  au  niveau  des  fausses  côtes 
droites,  lorsqu'étant  couchés,  ils  voulaient  se  tourner  d'un  côté  surTaulre,  et  prin- 
cipalement sur  le  côté  gauche  :  ces  cas  sont  rares;  Fabrice  de  Hilden  en  a  cité  un 
exemple. 

Parfois  cette  gène  peut  dégénérer  en  véritable  douleur;  mais,  sous  ce  rapport, 
les  renseignements  fournis  par  les  auteurs  sont  tout  à  fait  insuffisants.  Est-il , 
en  effet,  démontré  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  la  douleur  fût  uniquement  due 
à  la  présence  des  calculs  dans  la  vésicule  et  à  la  plus  ou  moins  grande  distension  de 
cette  poche  ?  ÎN'est-il  pas  surveim  un  certain  degré  d'inllannnatiou  ?  1  es  calculs  ne 
se  sont-ils  pas  engagés  dans  la  partie  étroite  et  tortueuse  du  col  de  la  vésicule?  C'est 
ce  qu'on  n'a  pas  recherché  par  l'analyse,  et  ce  qui  nous  laisse  nécessairement  dans 
une  grande  incertitude. 

Du  reste,  cette  douleur  est  très  variable  quant  à  sou  intensité,  à  sa  forme  et  à 
l'étendue  de  son  siège.  Tantôt  sourde,  tantôt,  au  contraire,  vive  et  lancinante,  elle 
peut  rester  bornée  à  l'hypochondre  droit,  s'étendre  au  reste  de  l'abdomers,  aux 
parois  de  la  poitrine  et  même  à  l'épaule. 

Tels  sont  les  seuls  signes  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  puisse  assigner 
aux  calculs  biliaires  renfermés  dans  la  vésicule  et  n'ayant  pas  déterminé  une 
violenle  inflammation  et  l'abcès  de  cet  organe.  Quelquefois,  cependant,  on  a  pu, 
par  la  palpation,  s'assurer  que  des  calculs  occupaient  la  vésicule:  J.-L.  Petit  en 
a  cité  des  exemples.  En  pareil  cas,  si  les  calculs  sont  très  nombreux,  on  entend,  à 
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l'aide  de  la  pression  et  surloul  de  la  pression  brusque,  outre  la  résistance  ([ui  existe 
au  niveau  de  la  vésicule  du  fiel,  un  bruit  que  J.-L.  Petit  a  comparé  à  celui  que 
produisent  des  noisettes  quon  agite  dans  un  sac.  Dans  d'autres  cas,  il  n'existe 
qu'un  petit  nombre  de  calculs  volumineux  et  serrés  les  uns  contie  les  autres  ;  on  a 
pu  alors  sentir  h  la  palpation  leur  dureté  pierreuse  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
très  rares. 

La  percussion  est  alors  d'un  assez  grand  secours  :  par  elle,  en  eiïet,  on  déter- 
mine, outre  la  matité  propre  à  la  vésicule  biliaiie  distendue,  le  bruit  de  collision 
qui  vient  d'être  indiqué,  bruit  (|ue  l'on  j^eiçoit  avec  |)lus  de  facilité  encore  lois- 
qu'on  applique  le  stéthoscope  dans  un  point  voisin  de  la  vésicule.  M.  IMartin- 
Solon  (1  a  déterminé  la  collision  des  calculs  biliaires  en  saisissant  la  \ésicule  et  en 
recommandant  au  malade  de  faire  trois  ou  quatre  efforts  expulsifs  en  contractant 
le  diaphragme.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  faut  le  reconnaître,  tous 
ces  signes  manquent  complètement,  et  1 1  présence  des  calculs  est  inaccessible  à 
l'exploration  diiecte. 

Des  troubles  digestifs  très  variés,  comme  des  digestions  laborieuses,  la  perte  de 
l'appétit,  la  difficulté  de  la  défécation,  ont  été  donnés  comme  appartenant  à  la  pré- 
sence des  calculs  biliaires  dans  la  vésicule.  Mais  rien  ne  prouve  que  ces  symptômes 
aient  le  moindre  rapjiort  avec  ces  calculs,  dans  les  cas  où  ils  ne  gênent  pas  le  cours 
de  la  bile,  cas  le  plus  ordinaire.  On  a  été  jusqu'à  attribuer  h  tristesse,  Vl/gpochon- 
drie  à  cette  affection,  mais  sans  aucune  preuve  valable;. 

En  résumé  donc,  les  calculs  biliaires,  tant  qu'ils  ne  produisent  pas  d'altération 
dans  la  vésicule  et  qu'ils  ne  gênent  pas  le  cours  de  la  bile,  n'ont  |)as  de  symptômes 
qui  leur  soient  propres  ;  luais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'ils  étaient  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  V inflammation  des  conduits  biliaires,  qu'ils  produisaient 
parfois  des  ulcérations,  et  même  la  rupture  de  la  vésicule.  M.  le  docteur  Santo 
Nobili  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel  un  calcul  biliaire,  long  de  deux  pouces  et  demi 
et  épais  de  huit  lignes,  rompit  la  vésicule  bihaire,  et  se  fit  jour  à  travers  l'hypo- 
chondre.  Il  resta  une  fistule  bilieuse.  En  pareil  cas,  les  calculs  biliaires  deviennent 
causes  des  maladies  particulières  qui  ont  été  déjà  décrites,  comme  nous  les  verrons 
plus  loin  devenir,  dans  d'autres  circonstances,  causes  de  plusieurs  états  morbides 
très  marqués,  qui  auro!it  leur  description  à  part. 

2°  Calculs  dans  les  radicules  du  canal  hépatique.  Déjà  Morgagni  avait  indiqué 
un  assez  grand  nombre  de  faits  observés  par  plusieurs  auteuis,  et  dans  lesquels  on 
avait  trouvé  des  calculs  biliaires  en  nombre  souvent  fort  considérable,  non  seule- 
ment à  la  naissance  du  conduit  hé|)atique,  mais  encore  dans  ses  racines  i^rincipales 
et  même  jusque  dans  les  parties  les  plus  profondes  du  foie.  M.  Fauconneau- 
Dufresne  (:^)  a  mentionné  ces  divers  cas,  et  y  en  a  joint  plusieurs  autres  observés  par 
les  auteurs  modernes.  Tl  résulte  des  recherches  de  cet  auteur  ([ue,  sauf  quelques 
douleurs  sourdes  Adin'6  l'hypochondre  droit,  et,  dans  quelques  cas  rares,  des  signes 
de  colique  hépatique,  on  ne  peut  assigner  aucun  symptôme  à  cette  lésion,  qui 
parfois  même  ne  donne  lieu  à  aucun  pliénoinène. 

(1)  BuU.  gén.  de  ther.,  15  avril  18i9. 

(2)  Annaliuniv.  di  med.,  février  1847. 

(5)  Mémoire  sur  les  calculs  biliaires.  Paris,  1841,  p.  29. 
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:')"  Calculs  dans  le  canal  hépatique.  Les  calculs  du  caual  hépati(iue  suiil  rares. 
J)aiis  le  petit  nombre  de  cas  qui  ont  été  cités,  ils  ont  produit  des  symptômes  mar- 
fjués  :  ce  sont  d'abord  l'^Wf-re,  une  douleur  violente  au  niveau  des  fausses  côtes 
droites  si  le  calcul  a  pénétré  brusquement;  des  douleurs  moins  fortes  ou  intermit- 
tentes lorsque  le  calcul  s'est  établi  à  demeure  dans  le  conduit;  des  troubles  diges- 
tifs variables,  et  en  particulier  des  Aomissements  bilieux,  et  enfin  les  signes  de  la 
péritonite  suraiyuë  lorsque  le  conduit  bépalique  s'est  rompu  et  que  le  calcul  est 
tombé  dans  le  péritoine,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  deux  cas  cités  par  >I.  Fauconneau- 
Dufresne  (1). 

4°  Ccdculs  dans  le  ccuicd  eystique.  Les  calculs  formés  dans  la  vésicule  peuvent 
s'engager  dans  le  canal  eystique.  Lorsqu'ils  y  pénètrent  brusquement  et  qu'ils  dis- 
tendent violemment  ce  canal,  on  observe  les  mêmes  symptômes  que  nous  avons 
notés  dans  le  passage  des  calculs  à  travers  le  canal  hépatique,  et,  de  plus,  XAvéten- 
tion  delà  bile,  qui  produit  la  dilatation  de  la  vésicule  du  fiel,  avec  les  accidents 
qu'elle  entraine  à  sa  suite,  et  qui  seront  décrits  plus  tard.  Cependant  on  conçoit 
que  la  bile  trouvant  dans  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  un  passage  libre 
du  foie  dans  l'intestin,  et  pouvant  aussi  quelquefois  filtrer  encore  entre  le  calcul 
et  les  parois  du  calcul,  la  douleur  seule  existe  en  l'absence  de  tout  autre  symptôme 
d'affection  hépatique.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  quelques  cas  d'un  diagnostic  très 
difficile. 

Parfois  le  calcul  finit  par  s'établir  à  demeure  dans  le  canal  eystique,  et  la  bile 
contenue  dans  la  vésicule,  ainsi  que  les  parois  de  cette  poche  elle-même,  peut 
subir  des  altérations  sur  lesquelles  je  reviendrai  dans  un  autre  article.  Enfin  si  l'iu- 
flammation  du  canal  a  lieu  par  suite  de  la  présence  du  calcul,  û  survient  des  sym- 
ptômes permanents  qui  peuvent  se  terminer  d'une  manière  funeste  lorsque  les 
parois  ramollies  du  conduit  cèdent  à  la  pression  du  calcul,  auquel  elles  livrent 
passage  par  leur  perforation. 

Reconnaissons,  au  reste,  que  les  divers  états  padiologiques  que  nous  venons 
d'indiquer  n'ont  été  étudiés  cpie  d'une  manière  superficielle  ;  ils  demandent  impé- 
rieusement de  nouvelles  recherches. 

5°  Calculs  dans  le  canal  cholédoque.  C'est  en  traversant  ce  canal  que  les  calculs 
biliaires  doiuient  lieu  aux  symptômes  bs  plus  constants  et  les  plus  nombreux.  C'est 
aussi  à  propos  de  leur  engagement  dans  ce  dernier  conduit  de  la  bile  que  je  parlerai 
d'une  manière  générale  de  ces  accès  de  douleurs,  qui  peuvent  résulter  aussi, 
comme  on  \  ieut  de  le  voir,  du  passage  des  calculs  dans  les  autres  conduits,  et  qu'on 
a  désignés  sous  le  nom  d'accès  de  colique  hépatique. 

COLIQUE   HÉPATIQUE. 

Début.  Parfois  ces  accès  sont  annoncés  pendant  \m  temps  plus  ou  moins  long 
par  divers  symptômes,  dont  les  principaux  sont  :  un  sentiment  plus  ou  moins  vif 
de  douleur  qui  a  son  siège  dansThypochondre  droit,  et  qui  peut  s'étendre  plus  ou 
moins  loin;  la  constipation,  la  couleur  ictérique  des  urines,  et  parfois  un  connnen- 
cement  de  teinte  ictérique  à  la  face.  3Iais  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  dont  il 

(1)  Loc.  cit.,  p.  3i. 
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Cil  impossible  de  préciser  la  proportion,  lien  ne  penl  faire  prévoir  l'apparition  de 
la  colique  hépatique. 

Sijiri/jtàt/u's  de  la  culique  liépalique.  i)ans  tous  les  cas,  celle-ci  est  annoncée 
par  une  douleur  ordinairement  très  violente,  et  portée  quelquefois  au  point  que 
les  malades  perdent  connaissance.  La  plupart  prennent,  pour  échapper  à  cette  dou- 
leur, des  postures  extrêmement  variées  :  lléchissant  le  tronc  en  a\ant,  se  couchant 
e:i  travers  de  leur  lit,  se  livraiil  ;i  des  mouvements  désordonnés  dans  l'espoir  de  se 
soidagei". 

Comme  toutes  les  douleurs,  celle  qui  constitue  la  colique  hépatique  est  très  di- 
versement appréciée  par  les  malades.  Les  uns  la  comparent  à  \x\\  sentiment  de 
brûlure,  les  autres  à  celui  d'un  déchirement,  d'un  pincement,  d'une  \iolente  pi- 
((ûre,  etc.  Son  siège  principal  est  au-dessous  des  fausses  côtes  droites,  derrière  le 
muscle  droit  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  s'irradier  dans  divers  sens,  gagnant 
l'épigastre,  l'hypochondre  gauche,  les  lombes,  et  même,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
intéressant  pour  le  diagnostic,  suivant  le  trajet  de  l'urètre,  comme  le  ferait  une 
douleur  causée  par  la  présence  d'un  calcul  urinaire  engagé  dans  l'uretère.  A^epfe^ 
plaçait  le  siège  principal  de  cette  douleur  au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde,  mais 
fréquemment  on  l'a  vue  occuper  des  parties  assez  éloignées  do  cet  appendice. 

Dans  certains  cas,  on  a  noté,  outre  la  douleur  spontame,  une  douleur  marquée 
à  la  pression,  au  niveau  du  point  malade;  celle-ci  s'est  montrée  même  parfois 
tellement  vive,  que  les  malades  pouvaient  à  peine  souffrir  qu'on  les  touchât.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  on  a  dit  que  la  pression  pouvait  cahner  les  douleurs, 
mais  on  n'a  pas  distingué  une  pression  large,  exercée,  par  exemple,  en  se  couchant 
sur  le  ventre,  d'une  pression  portant  sur  une  faible  étendue,  ce  qui  avait  une  im- 
portance réelle.  Au  reste,  il  faut  reconnaître  que,  sous  ce  rapport,  les  recherches 
sont  fort  incomplètes. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  ne  se  manifeste  qu'w»  seul  accès,  d'une 
durée  variable,  ne  dépassant  pas,  chez  plusieurs,  quelques  minutes,  ou  se  pro- 
longeant, chez  d'autres,  pendant  ])lusieurs  heures,  après  quoi  tout  rentre  dans 
Tordre,  et  la  maladie  ne  laisse  après  elle  qu'une  douleur  contusive  dans  l'hypo- 
chondre droit.  En  pareil  cas,  on  est  en  droit  d'admettre  cpi'un  calcul  engagé  dans 
les  canaux  biliaires  s'est  frayé  un  chemin  jusque  dans  l'inlestin,  et  l'on  trouve,  eu 
effet,  presque  toujours  la  concrétion  dans  les  matières  évacuées  peu  de  temps  après 
l'accès.  Dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  pas  trouver  le  calcul,  on  pense  qu'après  s'être 
engagé  dans  le  commencement  du  canal  cystique,  il  a  pu  rentrer  dans  la  vésicule 
biliaire;  mais  le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré. 

Dans  le  i>lus  grand  nombre  des  cas,  au  contraire,  il  survient  plusieuis  de  ces 
accès  qui  constituent  une  véritable  attaque.  (a\s  accès  se  produisent  à  des  inter- 
valles variés  qui  ne  dépassent  pas  ordinairement  quelques  heures,  et  ils  sont  sou- 
vent d'une  intensité  telle,  que  les  malades  appellent  la  mort  et  sont  dans  un  état 
d'excitation  et  de  Jactitution  extrêmement  marqué.  C'est  alors  qu'on  voit  survenir 
des  sqniplômes  nerveux  \Av\C"i,  connue  les  cerf  if/es,  le  délire,  les  convulsions,  et 
que  la  si/ncope,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  l'existence,  peut  être  si  complète, 
que  les  moyens  les  plus  actifs  ont  peine  à  la  faire  cesser. 

Du  côté  des  voies  digesfives,  on  observe  également,  pendant  les  accès,  des  sym- 
ptômes très  divers  :  ce  sont  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du  pharynx,  des  éructa- 
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lions,  dos  nausées,  des  vomisseinents  composés  tantôt  de  mucosités,  tantôt  do  bilo. 
I.fs  nuilados  désiront  dos  boissons  fraîches.  On  voit  souvent  survenir  la  disfcmion 
de  resfomac  par  dos  gaz,  ce  c]ui  a  fait  dire  à  Starck  que  le  gonflement  de  la  région 
épigastrique  était  un  caractère  essentiel  de  la  colique  hépatique  :  assertion  qui  n'est 
pas  exacte,  car  un  Lon  nombre  d'observations  prouvent  que  le  fait  est  loin  d'être 
constant,  il  existe  en  mémo  temps  une  anxiété prôcord iule  telle,  que  les  malades 
rejettent  violemment  les  couvertures  qui  pèsent  sur  la  base  de  la  poitrine.  Parfois 
on  remarque  des  battements  épigastriques  violents,  dus  sans  doute  au  soulèvement, 
par  les  artères,  do  l'estomac  distendu.  Dans  ces  cas,  la  respirotion  paraît  gênée  ; 
elle  est  fréquente,  brève,  suspiricuso. 

Du  côté  de  l'abdomen,  le  phénomène  le  plus  remarquable  et  le  plus  constant 
est  une  constipation  qu'il  est  difTicile  de  vaincre,  parce  que  les  purgatifs,  de  même 
que  les  boissons,  sont  promptomont  rejetés  par  les  vomissements.  Cependant  on  a 
vu  quelquefois  des  selles  bilieuses  assez  abondantes  se  pioduire,  et  l'on  a  pensé 
qu'en  pareil  cas  le  calcul  occupait  le  canal  cystique,  laissant  à  la  bile  un  libre  cours 
;i  travers  les  conduits  hépatique  et  cholédoque. 

Au  milieu  de  ces  symptômes  si  graves,  le  pouls  reste  ordinairement  calme,  ou 
même  prend  une  lenteur  inaccoutumée.  Mais  si  les  premiers  symptômes  persistent 
si  l'anxiété  est  excessive,  il  est  ordinaire  de  trouver  le  pouls  petit,  filiforme,  misé- 
rable, et  l'on  voit  aussi  survenir  des  battements  de  cœur  plus  ou  moins  violerits.  La 
clialevr  est  ordinairement  concentrée  dans  la  région  épigastrique,  tandis  que  le 
reste  du  corps  est  froid,  principalement  vers  les  extrémités.  La  peau  est  habituel- 
lement sèche;  on  l'a  vue  quelquefois  se  couvrir  d'une  sueut^  froide,  et,  dans  quel- 
ques cas  rares,  être  le  siège  d'une  démangeaison  vive. 

Enfin  il  importe  de  signaler  l'ictère,  dont  je  n'ai  i)as  encore  fait  mention,  parce 
qu'il  n'existe  pastoujouis,  son  apparition  dépondai.t  de  certaines  circonstances.  Il 
manque  ordinairement  lorsciu'il  iie  se  produit  qu'un  accès  court  à  la  suite  duquel 
le  calcul  engagé  tombe  dans  l'intestin.  Il  peut  également  n'avoir  pas  lieu  lorsque  le 
canal  cystique  est  le  siège  du  mal,  parce  qu'alors  il  reste  encore  un  libre  passage  à 
la  bile  par  les  conduits  héjjatiquo  et  cholédoque.  Mais  il  existe  presque  constam- 
ment lorsqu'un  calcul  reste  |)endanl  un  certain  temps  engagé  da.is  l'un  de  ces 
deux  conduits,  et  principalement  dans  le  dernier,  (lot  ictère  ne  présente  rien  de 
particulier,  si  ce  n'est  sa  coïncide;îce  avec  la  dilatation  de  la  Aésicule  biliaire 
lorsque  le  calcul  occupe  le  canal  cholédoque ,  ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas 
le  plus  fréquent.  J'aurai  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  l'article  consacré  h 
l'ictère. 

Cette  description  dos  accès  est  commune  à  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Ce- 
pendant //  n'est  pas  rare  de  voir  manquer  plusieurs  des  symptômes  précédents, 
et  l'attaque  consiste  parfois  uniquement  dans  les  atteintes  de  douleur  qui  la  carac- 
térisent particulièrement.  Dans  quelques  cas  aussi  V intensité  de  tous  les  symptômes 
est  infiniment  moins  considérable  que  nous  ne  l'avons  indiqué  plus  haut.  Enfin  il 
est  des  sujets  qui  ont  rendu  uu  très  grand  nombre  de  calculs  par  les  selles  sans 
avoir  éprouvé  aucun  accident. 

La  terminaison  de  ces  accès  doit  être  distinguée  de  la  terminaison  des  attaques 
elles-mêmes,  excepté  dans  les  cas  où  un  accès  u!ii([ue  a  lieu.  Les  accès  se  termi- 
nent souvent  par  la  simple  disparition  des  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués. 
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sans  qu'il  survienne  aucun  pliénomène  remarquable.  La  douleur  se  calme  ordinai- 
rement peu  à  peu,  et  quelquefois,  au  contraire,  cVwie  inaiiif-yc  subite,  comme 
M.  jNacquart  en  a  cité  un  exemple  observe  sur  lui-même. 

Lorsque  l'accès  a  été  de  courte  durée,  la  souflrance  se  dissipe  complètement  ou 
presque  complètement.  Daus  le  eus  contraire,  il  reste  une  seiisibilité  |)lus  ou  nioiiis 
vive  à  la  région  épigastrique.  Quelquefois  on  a  \n  l'accès  se  terminer  par  une 
sueur  d'une  abondance  variable,  parfois  jaune  et  d'une  odeur  désagréable.  Si  l'at- 
tafjfie  n'est  pas  terminée,  on  n'observe  rien  de  remarquable  du  côté  des  selles,  et 
les  sujets  restent  dans  un  état  d'abattement  et  d'appréhension  dont  il  est  difficile  ou 
même  impossible  de  les  tirer.  L'ictère  ne  se  dissipe  pas  et  les  fonctions  digestives 
s'exécutent  péniblement. 

La  cause  prochaine  de  ces  accès  survenant  à  des  intervalles  variables  et  consti- 
tuant les  attaques  se  trouve,  ou  bien  dans  le  passage  successif  de  plusieurs  calculs  à 
travers  les  canaux  biliaires,  ou,  ce  qui  est  infiniment  plus  frécjuent,  dans  la  mar- 
che d'un  seul  calcul  qui  se  fait,  pour  ainsi  dire,  par  saccades.  Dans  ce  dernier  cas, 
après  son  entrée  dans  le  canal,  le  calcul  ayant  |)ris,  pour  ainsi  dire,  droit  de  domi- 
cile, et  le  conduit  s'étant  habitué  à  la  dilatation,  le  pierre  s'avance  de  nouveau, 
poussée  par  la  bile  ;  alors  surviennent  de  nouveaux  accidents,  qui  se  terminent  de 
même,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  le  calcul  ait  atteint  le  duodénum. 

La  terminaison  de  l'attaque  a  lieu  ordinairement  parla  cessation  plus  ou  moins 
rapide  de  la  douleur,  par  la  disparition  de  l'anxiété,  de  la  chaleur  épigastrique,  etc. , 
sans  autres  phénomènes  apprècia])les  ;  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
qu'il  survient  des  selles  dans  la  matière  desquelles  on  trouve  un  ou  plusieurs  cal- 
culs biliaires.  Quelquefois  cependant  une  selle  bilieuse,  abondante,  dans  laquelle 
se  trouvent  les  calculs,  est  le  signal  de  la  disparition  de  tous  les  symptômes,  et  l'at- 
taque est  terminée.  S'il  existait  un  ictère,  on  le  voit  disparaître  rapidement,  et  si 
cet  ictère  n'était  que  commençant,  la  peau  reprend  sa  coloration  ordinaire  en  peu 
d'heures. 

Lorsque  l'attaque  n'a  pas  été  très  violente  ou  de  longue  durée,  les  malades  peu- 
vent, au  bout  de  quelques  jours,  reprendre  leurs  occupations;  mais  ordinairement 
ils  sont,  à  des  époques  très  variables,  repris  de  nouvelles  attaques  qui  donnent  lieu 
aux  mêmes  symptômes. 

Dans  les  cas  où  les  attacfues  sont  extrêmement  violentes,  elles  peuvent  laisser 
après  elles  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  dure  assez  longtemps.  Mais  c'est 
surtout  lorsqu'elles  ont  une  longue  durée  que  l'économie  éprouve  les  altérations 
les  plus  profondes.  On  voit  survenir  alors  un  dérangement  contirmel  des  fonctions 
digestives,  consistant  dans  l'anorexie,  les  digestions  laborieuses,  des  nausées,  des 
vomissements,  une  constipation  opiniâtre.  (les  symptômes  s'accompagnent  d'un 
dépérissement  marqué,  il  y  a  de  Yinsomnie,  de  Vagitationh  nuit  ;  le  caractère  de- 
vient morose,  et  parfois  les  malades  tombent  dans  l'hypochondrie. 

Dans  quelques  points  des  canaux  biliaires  que  les  calculs  se  trouvent  engagés, 
ils  peuvent  déterminer  la  rupture  de  ces  conduits  ou  leur  perforation.  Il  est  ordi- 
naire alors  de  voir  survenir  une  péritonite  suraiguë  qui  résulte  du  passage  des 
calculs  et  de  la  bile  dans  le  péritoine,  et  qui  emporte  rapidement  le  malade.  Mais 
dans  quelques  cas,  par  suite  d'adhérences  intlannnatoires  qui  se  sont  formées 
entre  les  conduits  biliaires  et  un  point  de  l'intestin,  l'expulsion  au  dehors  du  calcul 
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peut  se  faire  par  ce  deinier  organe,  et  la  leiniinaisou  favorahle  avoir  lieu,  comme 
je  l'ai  indiqué  plus  haut. 

Chez  quelques  sujets ,  ai)rès  avoir  produit  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
des  accidents  déjà  décrits ,  le  calcul  reste  engagé  chms  le  canal,  et  cependant  les 
accès  ne  se  reproduisent  pas.  Parfois  ils  sont  remplacés  par  une  douleur  sourde 
et  continue  ,  et  parfois  aussi  il  n'existe  plus  aucun  symi)lôme.  Alors  il  arrive  de 
deux  choses  l'une  :  ou  bien  la  bile  parvient  à  se  frayer  un  passage  soit  entre  le 
calcul  et  les  parois  du  canal,  soit  entre  les  interstices  de  plusieurs  calculs,  ce  qui 
a  été  démontré  par  plusieurs  autopsies ,  et  c'est  surtout  alors  que  toute  espèce 
de  symptôme  peut  disparaître  ;  ou  bien  il  existe  un  obstacle  permanent  au  cours 
de  la  bile  ,  et  alors  se  manifestent  les  symptômes  de  rétention  de  ce  liquide  dans 
la  vésicule  et  dans  le  foie  ,  symptômes  que  je  décrirai  en  détail  dans  l'arlicle 
suivant. 

Quelquefois  une  inflammation  aigui'  ou  clironiqne  du  fuie  vient  compliquer  a 
maladie  :  c'est  surtout  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  où  le  calcul  occupe  les  racines  du 
conduit  hépatique. 

Enfin,  dans  d'autres  cas,  heureusement  rares,  on  a  vu  les  malades  succomber 
au  milieu  d'une  syncope  produite  par  l'excès  de  la  douleur. 

Telle  est  la  description  de  la  colique  hépatique  qui  est  due  le  plus  souvent  à 
l'engagement  des  calculs  dans  le  canal  cholédoque.  J'en  ai  emprunté  une  bonne 
partie  aux  travaux  intéressanis  de  M.  Fauconneau-Dufresne,  qui  a  consulté  les 
principaux  faits  épars  dans  lus  auteurs.  On  voit  ce])endant  qu'elle  est  bien  loin 
d'avoir  la  précision  désirable,  et  qu'elle  résulte  presque  tout  entière  d'appréciations 
générales  dont  il  serait  bon  de  vérifier  l'exactitude  par  une  analyse  rigoureuse  d'ob- 
servations exactes,  détaillées  et  nombreuses. 

Lorsque  l'accès  est  terminé  par  suite  du  passage  du  calcul  dans  l'intestin,  soit 
par  les  conduits  biliaires,  soit  par  une  perforation  de  la  vésicule  et  de  l'intestin 
lui-même,  il  peut  survenir  quelques  accidents  dont  je  dois  dire  un  mot.  Les  calculs 
sont  quelquefois  si  nombreux  ou  si  volumineux  ,  qu'ils  peuvent  déterminer  une 
véritable  obstruction  intestinale.  Saunders,  J.  Frank  et  plusieurs  auteurs  ont  cité 
des  exemples  du  passage  de  calculs  d'une  gi-osseur  prodigieuse  dans  l'intestin. 
Lorsque  le  volume  n'est  pas  excessif,  on  conçoit  que  la  simple  dilatation  des  con- 
duits ait  sulFi  pour  livrer  passage  à  la  concrétion  ;  mais  lorsqu'il  égale  celui  d'un 
œuf  de  poule,  on  a  peine  à  comprendre  qu'il  en  soit  ainsi.  Aussi,  en  pareil  cas,  y 
a-t-il  inllammaiioii  de  la  vésicule,  adhérence  de  cette  poche  à  l'intestin,  et  perfo- 
ration des  parois  des  deux  cavités. 

Les  calculs  peuvent  s'arrêter  dans  diveis  points  de  l'intestin,  mais  on  les  trouve 
le  plus  souvent  vers  la  vahuledu  ccccum  et  dans  le  rectum.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  les  symptômes  sont  ceux  de  l'obstruction  intestinale.  Si  le  calcul  est  dans  le 
rectum,  on  peut  ordinairement  le  sentir  par  le  toucher. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison. 

La  marche  de  la  maladie  est  chronique,  et  l'on  n'observe,  comme  nous  l'avons 
dit,  de  symptômes  évidents,  du  moins  dans  les  cas  ordinaires,  qu'à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés.  Ce  qu'il  y  a  de  pins  remarquable,  c'est  une  intermittence 
iriégulière  déterminée  par  l'engageinent  pinson  moins  fréquent  des  calculs  dans 
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les  canaiiv  par  Ja  distension  de  la  vésicule,  ou  par  les  diverses  lésions  auxquelles  la 
seule  présence  de  ces  calculs  peut  donner  lieu. 

La  durée,  considérée  d'une  manière  générale,  est  illimitée.  La  durée  des  accès 
de  colique  hépatique  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures,  rarement  au 
delà,  et  la  durée  des  attaques,  qui  dans  ([uelques  cas  peut  ne  pas  dépasser  celle 
d'un  simple  accès,  peut  aussi  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours. 

La  terminaison  est  très  variable  dans  les  différents  cas.  (jhez  un  assez  bon 
nombre  de  sujets,  comme  nous  l'avons  vu,  les  calculs  ne  produisent  aucun  phéno- 
mène pnrticidier  ;  la  maladie  dure  jusqu'à  la  mort  des  malades,  causée  par  une 
autre  affection.  Dans  les  cas  où  la  présence  des  calculs  détermine  l'inflammation 
de  la  vésicule,  ou  bien  il  y  a  sortie  de  ces  corps  étrangers  à  travers  les  parois 
abdominales,  et  alors  l'affection  se  termine  connue  nous  l'avons  \u  à  l'article 
Inflammation  de  la  vésictUe  biliaire ,  ou  bien  il  y  a  ouvei'turc;  de  l'abcès  dans 
l'intestin ,  dans  l'estomac  ,  et  nous  avons  encore  fait  connaître  dans  le  même  article 
ce  qui  se  passait  dans  ces  différents  cas.  A  ce  sujet  j'indiquerai  ici  un  fait  qui  m'a 
été  communiqué  par  M.  Louis,  et  dans  lequel  une  pierre  du  volume  d'une  noix, 
ayant  déterminé  la  perforation  de  l'intestin  ,  laissa  une  communication  directe 
entre  la  vésicule  et  cet  organe,  ce  qui  fut  constaté  par  la  résonnance  gazeuse  pro- 
duite au  niveau  du  réservoir  de  la  bile,  où  se  trouvait  une  tumeur  du  même  volume 
que  le  calcul. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  attribué  la  mort  à  l'inflammation  du  canal 
cholédoque,  causée  par  le  jiassage  d'une  concrétion  biliaire  à  travers  ce  conduit.  La 
suppuration  du  foie,  produite  par  la  présence  d'un  calcul  dans  les  racines  du  con- 
duit hépatique,  est  également  une  cause  de  terminaison  funeste,  et  nous  en  trouvons 
une  antre  dans  la  rupture  des  divers  conduits  et  dans  la  chute  des  calculs  dans  le 
péritoine,  faits  que  nous  avons  sufhsamment  indiqués  plus  haut. 

§  V.  —  Lésions  anatomïques. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas  ,  on  ne  tiouve  aucune  lésion  anatomique  dans  la 
vésicule  ni  dans  les  conduits,  quoique  les  calculs  soient  volumineux  ou  en  nombre 
considérable.  Quelquefois  la  vésicule  présente  des  parois  épaissies  ;  sa  muqueuse  est 
ramollie,  offre  des  ulcérations  dans  divers  points,  et  dans  d'autres  un  épaississement 
plus  ou  moins  considérable  ;  quelquefois,  au  contraire,  la  muqueuse  est,  ainsi  que  les 
autres  membranes,  épaisse  et  dure,  et  alors  la  vésicule  ne  s'affaisse  pas  complètement 
quand  on  la  dépose  sur  mi  plan  solide.  La  membrane  moyenneprésentele  plus  ordi- 
nairement le  plus  haut  |)oint  d'hypertrophie  et  d'induration,  et,  dans  cet  étal,  elle  a 
des  libres  apparentes,  ce  qui  a  porté  quelques  auteurs  à  la  regarder  connue  de  nature 
musculaire.  Les  lésions  de  ce  genre  sont  dues  à  une  inflammation  chronique.  Dans 
d'autres  cas,  la  membrane  muqueuse  est  lisse  et  polie,  et  a  perdu  son  aspect  velouté  ; 
d'autres  fois  elle  est  réticulée,  et  enfin  on  l'a  trouvée  couverte  de  granulations  :  c'est 
encore  à  une  inflanunation  chronif|ue  qu'on  doit  attribuer  ces  divers  étals.  J)ansle 
cas  observé  par  M.  Louis,  et  que  j'ai  cité  plus  haut,  les  ])arois  de  la  vésicule  avaient 
acquis  une  dureté  évidente,  ce  qui  était  peut-être  dû  à  une  transformation  demi- 
cartilagineuse  ;  mais  le  fait  n'a  pas  été  vérifié  par  l'autopsie. 

La  vésicule  peut  se  trouver  plus  ou  moins  distendue  soit  par  un  seul  calcul  vo- 
Imnineux,  ce  qui  est  rare,  soit  par  un  grand  nombre  de  calculs.    Dans  un  ras  de 
m.  15 
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colique  hépatique  qui  se  termina  par  la  mort,  M.  le  docteur  "NValker  AVood  (1) 
trouva  dans  la  vésicule  quatre-vingt-dix-huit  calculs,  dont  quinze  ou  seize  étaient 
gros  comme  des  féveroles;  les  autres  étaient  gros  comme  des  petits  pois.  Aucun  de 
ces  calculs  n'était  engagé  dans  les  voies  biliaires.  Quelquefois  il  n'existe  qu'un 
seul  calcul  d'un  médiocre  volume,  et  cependant  les  parois  de  la  cavité  l'embras- 
sent fortement  et  lui  sont  accolées  par  tous  les  points;  en  pareil  cas,  il  y  a  eu  un 
retrait  évident  de  la  poche  membraneuse.  On  a  trouvé  parfois  la  vésicule  divisée 
en  plusieurs  loges  par  des  cloiso'.is  plus  ou  moins  complètes  et  des  calculs  dans 
quelques  unes  de  ces  loges.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  adhérences  de  la  vé- 
sicule aux  organes  environnants  ;  parfois  aussi,  par  suite  d'une  perforation,  les 
calculs  sont  sortis  de  cette  poche,  et  sont  passés  dans  une  cavité  accidentelle  for- 
mée dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  soit  du  côté  du  foie,  soit  du  côté  de  l'in- 
testin ;  enfin  on  peut  voir  dans  celui-ci  des  traces  d'une  perforât ioi  par  laquelle  le 
calcul  a  passé  dans  sa  cavité.  La  résonnance  gazeuse  qu'on  observait  au  niveau  de 
la  vésicule,  dans  le  cas  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  Louis,  et  cjue  j'ai  plusieurs 
fois  cité,  ne  pouvait  pas  laisser  de  doute  sur  la  persistance  d'une  communication 
directe  entre  la  cavité  de  l'intestin  et  celle  de  la  vésicule,  dont  les  parois  s'étaient 
endurcies. 

Les  conduits  de  la  bile  participent  souvent  aux  diverses  lésions  que  je  viens 
d'énumérer.  En  outre,  ils  présentent  souvent  une  dilatation  considérable;  lorsqu'un 
calcul  engagé  dans  leur  extrémité  inférieure  a  arrêté  le  cours  de  la  bile,  cette  dila- 
tation est  marquée  dans  toutes  les  parties  supérieures,  sans  en  excepter  la  vésicule, 
<iui  peut  acquérir  des  dimensions  fort  grandes.  Cette  dilatation,  par  suite  de  la 
rétention  de  la  bile,  n'a  lieu  parfois  que  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'en- 
gagement du  calcul  et  l'oblitération  du  canal  ;  car  plus  tard  il  peut  survenir  des 
altérations  qui  changent  complètement  l'état  des  choses  ;  mais  c'est  un  point  sur 
lequel  j'aurai  à  revenir  dans  un  des  articles  suivants. 

Dans  la  plupart  des  cas,  et  surtout  dans  ceux  où,  malgré  la  présence  des  calculs, 
le  fluide  biliaire  a  pu  continuer  à  couler  assez  librement,  celui-ci  ne  présente  au- 
cune altération  appréciable  ;  mais  quelquefois  il  paraît  plus  épais,  plus  visqueux, 
et  l'on  y  a  trouvé  des  paillettes  brillantes  de  cholestérine  ;  dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  la  bile  est  décolorée,  très  fluide  et  semblable  à  de  la  sérosité.  Ces  altéra- 
tions se  remarquent  particulièrement  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  le  cours 
de  la  bile  a  été  interrompu  ou  considérablement  gêné.  .J'y  reviendrai  aussi  dans  un 
des  articles  suivants. 

Quant  aux  calculs  eux-mêmes,  ils  ont  été  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  sous 
tous  les  rapports.  Il  me  serait  facile  d'en  tracer  ici  une  description  très  détaillée, 
mais  il  y  aurait  si  peu  d'utilité  sous  le  point  de  vue  pratique,  que  je  crois  devoir 
me  contenter  d'énoncer  rapidement  les  principaux  caractères  de  ces  corps  pier- 
reux. Parfois  très  nombreux,  puisqu'on  en  a  trouvé  jusqu'à  plus  de  trois  mille 
(Morgagni),  et  quelquefois,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  au  nombre  de  deux  ou  trois 
seulement,  ou  même  d'un  seul,  ils  ont  un  volume  très  variable.  Le  plus  gros  qui 
ait  été  observé,  à  ma  connaissance,  est  celui  qui  a  été  trouvé  par  Meckel,  cité  par 
les  auteurs  du  Compendium  ;  cette  concrétion  n'avait  pas  moins,  en  effet,  disent 
■ees  auteurs,  de  15  centimètres  de  long  et  de  12  centimètres  dans  sa  grande  circon- 

(1)   The  Lancel,  avril  1844. 
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féic'iuc.  Il  faut,  comme  on  le  pense  bien,  un  volume  beanconp  moins  considérable 
pour  remplir  la  vésicule.  Quelquefois,  au  contraire,  le  volume  des  calculs  ne  s'élève 
]ias  au-dessus  de  celui  d'un  pois,  et  l'on  a  trouvé  plusieurs  fois  dans  la  vésicule 
une  siiiiple  poussière  semblable  à  celle  qui  constitue  la  gravelle  dans  les  ad'eclions 
des  voies  urinaires.  Mais  le  plus  souvent  les  calculs  ont  environ  la  grosseur  d'une 
petite  noisette. 

Ils  sont  ordinairement  lisses,  onctueux  et  douv  au  toucher;  leur  couleur  est 
verte,  jaune,  fauve,  parfois  blanche.  Ils  présentent  quelquefois  l'aspect  métallique. 
Leur  couleur  varie  suivant  la  substance  qui  entre  en  plus  grande  quantité  dans  leur 
composition. 

Ils  ont  des  formes  très  diverses:  ils  sont  ovales,  pyramidaux,  cubiques,  le  plus 
souvent  pentagones,  ce  qui  résulte  évidemment  de  leur  contact  quand  ils  sont  en 
certain  nombre  dans  la  vésicule.  Il  n'est  pas  fréquent  de  les  voir  hérissés  d'aspé- 
rités; c'est  cependant  ce  que  l'on  observe  quelquefois,  et  ce  qui  se  voit  principa- 
lement dans  les  calculs  volumineux  qui  ont  été  longtemps  embrassés  étroitement 
par  la  vésicule,  et  n'ont  pu  se  développer  que  dans  les  points  en  rapport  avec  les 
lacunes  muqueuses;  cette  conformation  coïncide  surtout,  suivant  les  auteurs,  avec 
les  ulcérations  et  les  diverses  formes  de  l'inflammation  chronique  de  la  vésicule. 

Ils  ont  une  pesanteur  spécifique  très  variable,  et  ne  surnagent  jias  tous,  à  beau- 
coup près,  quand  on  les  met  dans  l'eau,  comme  l'ont  cru  quelques  auteurs.  Ils  ont 
une  consistance  dilférente,  suivant  qu'ils  sont  formés  de  cholestérine  ou  de  matière 
colorante  ;  durs  dans  le  premier  cas,  ils  sont  mous  dans  le  dernier. 

Ordinairement  homogènes,  formés  soit  de  matière  colorante  verte,  ce  qui  est  le 
cas  le  |)lus  commun,  soit  de  cholestérine,  ils  peuvent  avoir  cette  dernière  substance 
comme  noyau,  tandis  que  la  circonférence  est  formée  par  la  matière  colorante. 

Mais  je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  les  détails  donnés  par  les  auteurs  sur  ce 
sujet,  attendu  qu'ils  n'ont  pas  pour  nous  d'importance  pratique  réelle.  Je  me  crois 
également  dispensé  d'exposer  l'analyse  chimique,  qu  'on  trouvera  facilement  dans 
les  (uivrages  de  Fourcroy,  de  Baillie  (1)  et  des  docteurs  Marcet  (2),  Bouisson  (3), 
Fauconneau-Dufresne  (/i) . 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

l.e  diaynostic  des  calculs  biliaires  est  presque  toujours  impossible  lorsque  l'af- 
fection ne  donne  pas  lieu  à  la  colique  hépatique  ou  à  l'inflammation  de  la  vésicule. 
Quelquefois  cependant  on  a  pu,  par  suite  de  la  distension  de  cette  poche,  recon- 
naître la  présence  des  calculs  par  la  palpation  et  par  la  percussion  ;  mais  ces  cas 
sont  rares,  et  il  suffit  de  les  mentionner  sans  y  insister  davantage. 

Dans  les  cas  où  les  calculs  ont  produit  Y  inflammation  de  la  vr'sicule,  c'est  celle- 
ci  qui  attire  principalement  l'attention  ,  et  nous  avons  vu  plus  haut  (5)  qu'il 
est  impossible  de  s'assurer  directement  si  cette  inflammation  est  due  ou  non  à 

[\]  Ancilomie  pathoIorjiqHe. 

(2)  Essai  sur  les  affections  calculeuses.  Paris,  1823,  ia-8. 

(3)  De  la  bile ,  de  ses  variétés  physiologiques,  de  ses  alteratio)is  morbides.  Montpellier, 
1843,  in-S. 

(4)  Revue  médicale,  1841.  —  La  bile  et  ses  maladies,  in  Me'm.  de  l'Acad.  de  med.  Paris, 
1847,  t.  XIII. 

o^  V(>y.  art.  Inflammation  des  voies  biliaires. 
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la  présence  des  calculs.  Toutefois  ou  devra  regarder  le  l'ait  comme  exlrC-memeul 
probable,  puisque,  cou)uie  nous  l'avons  constaté,  c'est  presque  toujours  à  la  pré- 
sence des  calculs  qu'est  due  l'inflammation.  Reste  maintenant  le  diagnostic  des  cal- 
culs engagés  dans  les  conduits  biliaires  et  produisant  la  colique  liépatique. 

On  pourrait  confondre  la  colique  hépatique,  à  son  début,  avec  v^ne, péritonite 
commençante,  et  surtout  avec  wwq  péritonite  par  perforation.  Dans  ces  deux  af- 
fections, en  effet,  il  y  a  une  douleur  violente  qui  s'est  brusquement  produite,  et 
nous  avons  vu  que,  dans  la  colique  liéi)atique,  on  pouvait  observer  des  vomisse- 
ments opiniâtres,  une  sensibilité  vive  de  l'abdomen  ,  une  anxiété  considérable,  et 
même  le  froid  des  extrémités.  Mais  à  une  époque  plus  avancée,  il  est.  rare  qu'on 
éprouve  quelque  difficulté  h  poser  le  diagnostic.  Nous  avons  dit,  en  effet,  que  la  co- 
lique hépatique  se  manifestait  ]iar  des  accès  plus  ou  moins  éloignés  qui  constituaient 
une  attaque,  et  que  si  l'obstacle  au  cours  de  la  bile  persistait,  l'ictère  ne  tardait  pas 
à  survenir.  On  observe,  en  outre,  au  début  des  deux  affections,  des  signes  différen- 
tiels qui,  bien  que  n'ayant  qu'une  valeur  incomplètement  appréciée,  méritent  d'être 
mentionnés.  Nous  avons  vu  que  souvent  le  pouls  restait  calme  au  milieu  des  sym- 
ptômes si  violents  de  la  cohque  hé])atique  ;  or  c'est  ce  qui  n'arrive  jamais  dans  la 
péritonite  par  perforation.  De  plus,  s'il  est  vrai  que  ,  dans  la  colique  hépatique,  la 
(loulem-  peut  s'étendre  à  tout  l'abdomen  et  déterminer  une  sensibilité  marquée  iV' 
cette  cavité,  on  n'observe  j)as  cette  invasion  rapide  d'une  douleur  excessive  et  ne 
permettant  pas  le  moindre  contact  sur  les  parois  abdominales,  qui  caractérise  la  pé- 
ritonite par  épanchement  ;  c'est,  au  reste,  ce  dont  on  peut  s'assurer  dans  les  cas  où, 
dans  le  cours  d'un  accès  de  colique  hépatique,  il  y  a  eu  rupture  du  conduit  et 
passage  des  calculs  et  de  la  bile  dans  le  péritoine.  Malheureusement  les  observations 
de  ce  genre  n'ont  i)as  été  recueillies  avec  tout  le  soin  désirable. 

On  a  indiqué  encore  X  iléus  comme  pouvant  être  confondu  avec  la  colique  hépa- 
tique. Nous  avons  vu  dans  la  description  des  maladies  du  tube  intestinal  (1)  que  ce 
mot  iléus  est  un  nom  générique  appliqué  à  des  affections  diverses  qui  ont  pour  ré- 
sultat l'interruption  du  cours  des  matières  fécales  ,  et  ])ar  suite  des  accidents  gra- 
ves. Ce  sont  ces  accidents,  considérés  d'une  manière  générale,  qui  peuvent  donner 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Voici  ce  que  disent  à  ce  sujet  les  auteurs  du  Com- 
■  pendiimi  (2).  «Nous  avons  été  témoins  de  deux  faits  (pii  montrent  jusqu'à  quel 
point  le  diagnostic  entre  ces  deux  affections  peut  être  difficile  à  établir.  Deux  ma- 
lades qui  n'avaient  jamais  eu  de  jaunisse  ni  de  douleurs  hépatiques  furent  pris  tout 
à  coup  de  tous  les  phénomènes  qui  révèlent  cet  étranglement  interne;  on  était  en- 
core dans  le  doute  sur  la  nature  du  mal,  que  l'on  traitait  du  reste  comme  un  iléus, 
lorsque  les  douleurs  cessèrent  brusquement  chez  l'un  d'eux  à  la  suite  de  l'émission 
de  calculs  par  le  vomissement.  Chez  l'autre,  un  ictère  apparut,  et  il  fut  entièrement 
délivré  de  son  mal.  Nous  avons  entendu  M.  ChouK'l  citer  des  faits  analogues.  » 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  quelques  cas  embarrassants  peu\ent  se  présenter 
au  praticien  ;  mais  il  ne  suffit  pas  d'indiquer  ce  diagnostic  difficile  ,  il  faut  encore 
mentionner  les  signes  propres  à  lever  les  difficultés.  S'il  s'agit  de  V invagination 
intestinale,  la  déformation  du  ventre,  la  tumeur,  la  douleur  dans  un  point  de  l'ab- 
domen, servent  à  fixer  le  diagnostic.  S'il  y  a  engouement  intestinal,  on  observe  éga- 

(1)  Voy.  t.  II,  €irt.  ElranglPinenl  vTtPf^liiinl  ot  fiiraç/'nialion  iiitpsli)i(ih'. 
\2'    '\\  1,  Cdlrills  hilidlrrf.  p.  .■•.^.7. 


CALCULS    lilLLUUKS,    —    1)1  VC.NUSTIC.  229 

It'incnt  la  tiniit'ui-  formée  par  l'accumulation  des  matières  fécales,  et  l'on  a  en  outre, 
pour  se  guider,  la  marche  plus  lente  de  l'aiïeclion.  Reste  donc  V étranglement  in- 
terne proprement  dit,  et  surtout  celui  qui  est  causé  par  le  passage  d'une  anse  d'in- 
testin sous  une  bride.  En  pareil  cas,  le  ballonnement  rapide  du  ventre  est  le  phéno- 
mène le  plus  important  à  noter  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic;  reconnaissons, 
du  reste  ,  ({ue  ce  sujet  demande  une  étude  beaucoup  plus  approfondie  (pie  celle 
qu'on  en  a  faite  jusqu'à  présent. 

Parmi  les  névralgies  qui  peuvent  rendre  le  diagnostic  diflicile,  on  a  encore  cité  la 
névralgie  hépatique  ;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  en  parler  ici,  parce  que,  un  peu 
plus  loin,  j'entrerai  dans  une  discussion  qui  me  paraît  nécessaire  sur  l'existence  de 
cette  névralgie,  et  qu'il  sera  temps  alors  de  revenir  sur  ce  point. 

On  a  également  cherché  à  établir  des  signes  distinctifs  entre  la  colique  hépatique 
et  les  accidents  occasionnés  par  certains  calculs  dans  la  cavité  intestinale  ;  mais 
ces  derniers  cas  sont  si  rares,  qu'il  est  peu  important  de  s'en  occuper,  d'autant  plus 
que  nous  n'avons  à  cet  égard  que  des  données  extrêmement  vagues. 

Reste  enfin  la  colique  néphrétique.  Ici  les  difficultés  peuvent  être  fort  grandes, 
surtout  lorsque  les  douleurs  sont  occasionnées  par  l'engagement  d'un  gravier  volu- 
mineux dans  l'uretère.  La  douleur  se  produit  brusquement,  elle  a  les  mêmes  ca- 
ractères, et  l'anxiété  du  malade  est  la  même.  D'un  autre  côté,  nous  avons  vu  plus 
haut  que,  dans  quelques  cas,  les  douleurs  de  la  colicpie  hépatique  s'étendaient  pré- 
cisément dans  la  direction  de  l'uretère  du  côté  droit.  Voici  néanmoins  les  signes  pro- 
pres à  faire  éviter  l'erreur  : 

D'abord,  s'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  quelques  cas,  la  direction  et  l'étendue  de 
la  douleur  sont  les  mêmes,  il  n'est  pas  moins  certain  que  ces  cas  sont  fort  rares. 
En  second  lieu ,  si  l'on  interroge  convenablement  le  malade,  on  apprend  qu'à  des 
époques  antérieures  il  a  rendu  avec  les  urines  des  graviers  plus  ou  moins  nond)reux 
et  volumineux.  On  observe  la  rétraction  du  testicule;  l'urine  est  un  peu  abon- 
dante, son  excrétion  est  souvent  difficile,  on  y  trouve  parfois  un  peu  de  sang  ;  en- 
fin, dans  le  cas  où  il  existe  une  néphrite  calculeuse  ,  on  constate  un  mouvement 
fébrile  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  la  colique  hépatique  ;  et  nous  avons  \  u  c[ue, 
d'autre  part,  l'ictère  est  un  phénomène  fréquent  de  cette  dernière,  tandis  qu'il  ne 
se  produit  pas  dans  la  coli(iue  néphrétique. 

Un  autre  diagnostic  a  été  établi  par  J.  Frank;  c'est  celui  que  l'on  est  quelque- 
fois appelé  à  poser  entre  la  colique  hépatique  et  \ empoisonnement  par  les  poisons 
minéraux.  Suivant  cet  auteur,  voici  comment  on  évite  l'erreur  dans  cette  circon- 
stance importante  : 

Dans  la  colique  biliaire,  il  y  a  des  prodromes,  le  vomissement  est  modéré  et  a 
lieu  par  accès,  la  douleur  est  bornée  à  l'hypochondrc  et  à  réi)igastre;  les  matières 
évacuées  ne  présentent  pas  de  traces  de  poison,  et  les  commensaux  du  malade  n'ont 
éprouvé  aucun  accident  ;  tandis  que  dans  l'empoisonnement,  l'invasion  est  subite, 
les  vomissements  continuels  et  immodérés,  et  la  douleur  de  ventre  générale.  En 
outre,  les  matières  contiennent  des  traces  de  poison  ,  et  ceux  qui  ont  mangé  avec 
les  malades  éprouvent  les  mêines  accidents.  Ce  diagnostic  différentiel  a  une  valeur 
réelle.  Seulement  l'auteur  attache  trop  d'importance  à  l'invasion  ra|)ide  de  la  ma- 
ladie, qui  a  lieu,  à  n'en  pas  douter,  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  colique  liéjiali- 
que,  aussi  bien  que  dans  l'empoisonnement. 


230  MALADIES   DES   ANNEXES    DES    VOIES   DlliESTlVES. 

On  voit,  d'après  ces  détails,  que  le  diagnostic  des  calculs  biliaires  qui  déter- 
minent des  accidents  graves  a  été  étudié  avec  plus  de  soin  que  celui  des  autres 
affections  des  voies  d'excrétion  de  la  bile,  et  cependant  il  laisse  encore  bcaucou])  à 
désirer,  tant  les  recherches  sur  tout  ce  qui  concerne  les  maladies  du  foie  sont  in- 
complètes et  insuffisantes. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

1»  Signes  distmctifs  de  la  colique  hépatique  et  de  la  péritonite  par  perforât  ion. 

PÉRITONITE  PAR  PERFORATION. 


COLIQUE  HEPATIQUE. 

Se  montre  par  accès. 

S'accompagne  plus  ou  moins  promptement 
ù'iclèrc. 

La  douleur  occupe  l'hypochondre  et  l'épi- 
gastre  ;  le  ventre  reste  indolore  ou  n'acquiert 
qu'une  sensibilité  à  la  pression  ordinairement 
médiocre. 

Pouls  ordinairement  calme ,  à  moins  que 
l'anxiété  ne  se  prolonge  très  longtemps. 


Symptômes  continus. 
Pas  d'ictère. 

Douleurs  très  vives  dans  le  point  de  la  per- 
foration, s'éfendant  rapidement  au  reste  de 
l'abdomen. 

Pouls  très  accélère,  petit,  misérable. 


2°  Signes  distinctifs  de  la  colique  hépatique  et  de  Viléus. 


COLIQDE  HEPATIQUE. 

Affection  souvent  subite. 


Ictère. 

Pas  de  déformation  de  l'abdomen.  Pas  de 
tumeur. 


Les  symptômes,  très  graves,  sont  ordinai- 
rement précédés  d'un  état  maladif  de  plus  ou 
moins  longue  durée. 

Pas  d'ictère. 

Dans  l'invagination  intestinale  et  l'cngouc- 
ment,  tumeur,  déformation  du  ventre;  dans 
l'étranglement  par  une  bride,  météorisme  or- 
I  dinairement  rapide. 

3°  Signes  distinctifs  delà  colique  hépatique  et  de  T  empoisonnement  par  les 
poisons  minéraux  (diagnostic  posé  par  J.  Frank). 


COLIQUE  HEPATIQUE. 

Prodromes  (signe  douteux). 

Vomissements  modérés,  par  accès. 

Douleurs  se  portant  de  l'hypochondre  droit 
à  l'épigastre. 

Les  matières  évacuées  ne  contiennent  pas 
de  traces  de  poison. 

Ceux  qui  ont  mangé  avec  le  malade  n'é- 
prouvent aucun  accident. 


EMPOISONNEMENT. 

Invasion  subite. 

Vomissements  immodérés,  continuels. 

Douleur  générale  du  ventre. 

Les  matières  vomies  contiennent  des  traces 
de  poison. 

Ceux  qui  ont  mangé  avec  le  malade  éprou- 
vent les  mêmes  accidents. 


Pronostic.  On  pourrait  croire,  d'après  les  détails  qui  ont  été  présentés  plus 
liaut,  c[ue  les  calculs  biliaires  doivent  être  considérés  comme  une  aiFection  très 
grave  :  il  u'en  est  cependant  rien;  car  si  les  accidents  que  nous  avons  décrits  sont 
très  effrayants,  et  peuvent  avoir  parfois  des  résultats  funestes,  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  d'une  part,  ils  se  montrent  dans  la  plus  faible  partie  des  cas  de  calculs  bi- 
liaires, et,  d'autre  part,  ils  se  terminent  presque  toujours  par  le  retour  à  la  santé. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  qu'on  peut  regarder  comme  exceptionnels  que  les  lé- 
sions concomitantes  du  foie,  l'inflammation  de  la  vésicule,  la  rupture  des  canaux 
entraînent  la  mort;  il  suffit  néanmoins  que  cette  terminaison  puisse  avoir  heu, 
pour  qu'après  une  première  attaque  de  colique  hépatique,  le  malade  se  soumette 
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aux  précautions  les  plus  sévères.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  pronostic  devient 
;j;ra\e  lorsque  les  attaques  se  prolongent  beaucoup  et  qu'un  dépérissement  marciué 
commence  à  se  manifester. 

§  vu.  —  Traitement. 

Le  traitement  doit  être  divisé  en  traitement  de  raffection  calculeusc  elle-même 
et  en  traitement  de  l'attaque  de  colique  hépatique. 

1°  Traitement  de  raffection  calculeusc.  On  est  autorisé  à  entreprendi'C  le  trai- 
tement curatif  des  calculs  biliaires,  soil  lorsque  la  présence  de  ces  concrétions  peut 
être  déterminée  par  l'exploration  directe,  soit  lorsque  le  malade  a  eu  une  pre- 
mière attaque  de  colique  hépatique.  M.  Fauconneau-Dufresne  (1)  pose  ainsi  les 
deux  indications  principales  à  remplir  pour  atteindre  ce  but  : 

i  °  Dissoudre  les  calculs  qui  restent  dans  les  voies  biliaires  ; 

2°  Empêcher  qu'il  ne  s'en  forme  de  nouveaux. 

Éther;  téréhentliine.  Parmi  les  médicaments  qui  ont  été  prescrits  contre  les 
calculs  biliaires,  il  faut  d'abord  citer  le  remède  de  Durande  (2),  à  cause  de  la  célé- 
brité dont  il  a  joui.  Ce  remède  est  le  suivant  : 

Remède  de  Durande. 

If  Essence  de  térébenthine B  grani. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Éther  sulfurique 12  gram. 

A  prendre  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  dans  du  bouillon. 

Après  l'adnjinistration  du  remède,  quia  lieu  le  malin,  on  fait  boire  du  petit-lait 
ou  du  bouillon  de  veau  a^ec  sulîisante  quantité  de  sirop  de  chicorée  ou  de  violette. 
On  doit  continuer  l'usage  de  ce  moyen  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pris  cinq  cents  grammes 
du  mélange  d'élher  et  de  térébenthine.  S'il  survient  une  douleur  marquée  du  côté 
du  foie,  ou  des  signes  d'irritation  de  l'estomac,  il  faut  suspendre  l'administration 
du  médicament. 

On  doit  en  même  temps  prescrire  un  régime  doux,  composé  de  viand<.'s  blanches 
rôties  ou  bouillies,  de  fruits,  de  légumes  frais  et  de  boissons  délayantes.  Lorsque 
les  princijiaux  signes  de  la  présence  du  calcul  ont  disparu,  on  termine  le  traitement 
par  l'administration  de  quelques  purgatifs  doux. 

M.  Martin-Solon  (3)  a  modifié  ainsi  qu'il  suit  la  formule  de  Uurande  : 

2i  Essence  de  térébenthine.  . .    10  gram.  |  Éther a  gram. 

Cette  formule  dilTcre  par  la  plus  faible  proportion  de  l'éther. 

Durande  a  cité  plusieurs  observations  à  l'appui  de  ce  traitement.  Mais,  d'une 
part,  ainsi  que  l'ont  remarqué  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  beaucoup  d'éléments 
ont  nécessairement  manqué  au  diagnostic,  de  telle  sorte  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  a  dû  être  non  seulement  difficile,  mais  impossible  de  constater  la  présence 
des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire:  et,  d'autre  part,  Durande  et  les  médecins  qui 
ont  suivi  son  traitement  ont  employé,  outre  le  mélange  de  térébenthine  et  d'éther, 

(1)  Mém.  sur  les  calculs  biliaires. 

(2)  Obs.  sur  l'ejfic.  du  mélange  d'éther  suif,  et  d'huile  detérébenth.,  etc.  Strasbourg,  1790. 

(3)  Bull.  gén.  de  tliér.,  15  avril  1849. 
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des  moyens  qui  suffisent,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  faire  disparaître,  soit  ino- 
mentanément,  soit  pour  toujours,  les  accidents  graves  ou  légers  auxquels  donnent 
lieu  les  calculs  biliaires.  De  nouvelles  recherches  sont  donc  absolument  néces- 
saires, et  il  faut  convenir  qu'elles  sont  très  difficiles. 

On  a  en  outre  reproché  au  remède  de  Durande  de  déterminer  une  irritation 
plus  ou  moins  vi\e  de  l'estomac  et  d'être  rejeté  par  le  vomissement,  connue  cela 
est  arrivé  dans  des  cas  observés  par  M.  Bricheteau.  Sœmmerring  a  proposé,  pour 
remédier  à  ces  inconvénients,  de  supprimer  l'essence  de  térébenthine,  qui  lui  jurait 
inutile,  et  de  donner  seulement  un  méUuuje  cV  et  lier  sulfurique  et  de  jaune  d'œuf  ; 
etdc  Gardane,  cité  par  31.  Fauconneau- Dufresne,  a  conseillé  la  préparation  sui- 
vante, qui,  en  conservant  l'essence  de  térébenthine,  n'a  pas,  suivant  ce  médecin, 
les  inconvénients  précédemment  indiqués  : 

:^  Sirop  de  guimauve 45  graïu.  I  Essence  de  térébentiiiue  de  6  à  10  gram. 

Eau  distillée 15  grain.  |  Éther  sulfurique 8  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  tous  les  niatius. 

J'ai  insisté  sur  l'emploi  de  ce  remède,  parce  que,  connue  je  l'ai  dit  plus  haut,  il 
a  joui  d'une  très  grande  réputation,  et  que  des  hommes  du  premier  ordre,  tels  que 
Haller,  Sœmmerring,  Fourcroy  avaient  en  lui  une  grande  confiance;  mais  il  ne 
peut  pas  être  douteux  pour  nous  que  la  plus  grande  partie  de  la  vogue  de  ce  re- 
mède ne  soit  due  aux  idées  théoriques  qu'on  s'est  formées  sur  son  action.  C'est,  en 
effet,  en  se  fondant  sur  la  propriété  qu'ont  les  substances  qui  entrent  dans  ce  mé- 
lange de  dissoudre  la  matière  grasse  des  calculs  biliaires,  (pi'on  a  regaidéle  remède 
de  Durande  comme  efficace;  or,  quand  même  nous  n'aurions  pas,  pour  nous  tenir 
en  garde  contre  cette  manière  de  voir,  les  objections  présentées  par  31.  Thenard  et 
reproduites  par  31.  Fauconneau-Dufresne,  objections  qui  reposent  sur  l'impossi- 
bihlé  qu'éprouve  le  mélange  à  arriver  pur  et  en  quantité  suffisante  sur  les  calculs, 
nous  n'eu  devrions  pas  moins  exiger  des  recherches  cliniques  mieux  faites  ([ue  celles 
c[ui  ont  été  publiées  jusqu'à  présent. 

Un  remède  qu'on  peut  rapprocher  du  précédent,  et  qui  a  été  administré  aussi 
bien  dans  l'intention  de  déterminer  la  cure  radicale  des  calculs  biliaires  que  dans 
celle  de  mettre  un  terme  aux  coliques  hépatiques,  est  celui  qui  a  été  recommandé 
par  le  docteur  Rinna  von  Sarenbach  (1),  et  qui  consiste  dans  un  mélange  de  téi^é- 
henthine,  de  mvon,  de  rhubarbe  et  de  ciguë  aquatique  ;  il  suffit  d'indiquer  ce 
moyen,  sur  lequel  l'expérience  ne  nous  a  pas  suffisamment  fixé. 

Il  en  est  de  môme  du  savon  térébenthine,  recommandé  par  J.  Frank  (2),  et  (pu' 
Ion  obtient  de  la  manière  suivante  : 

2i  Huile  d"aniandes  douces.  ..)...,„  I  Huile  de  terébeutliiiie.    2U  L'raui. 

rerebenthme j  "         [  Soude  caustique 30  gram. 

LiquéGez  la  térébenthine  avec  l'huile  d'amandes  douces.  Après  un  léger  refroidissement, 
ajoutez  l'huile  de  térébenthine,  et  peu  à  i)eu  ensuite  la  soude  réduite  en  poudre  très  liuc, 
jusqu'à  ce  (jue  vous  obteniez  une  masse  savonneuse.  Si  l'alcali  prédominait,  ajoutez  de 
l'huile  de  térébenthine  eu  quantité  nécessaire  pour  le  saturer. 

Pour  l'administration  du  médicament  : 

(1)  Repert.  dcr  voriz.  Opérât.,  etc.  Wicn.,  1835. 

(2)  Prox.  med.,  pars  III,  De  calcuL  bil. 
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Zi  Sa\oii  tén-hcntliiné 4  gram.  |  Extrait  lio  pissenlit ?A)  grain. 

Mêlez  exactement.  Faites  des  pilules  de  13  centigrammes.  Ddîc  :  i  à  8,  deux  fois  par 

jour. 

Alcalins.  Viennent  ensuite  les  médicaments  alcalins,  mis  en  usage  parim  giand 
nombre  de  médecins,  toujours  dans  des  idées  théoriques  emprimtées  à  la  cliimie. 
V acétate,  le  carbonate,  Vhydrocidorafe  de  potasse,  ont  éiô.  prescrits  à  des  doses 
\ariables.  Arnemann  faisait  prendre  matin  et  soir  de  deux  à  quatre  grammes  de 
carbonate  de  potasse.  On  a  quelquefois  prescrit  l'acétate  conjointement  avec  ime 
autre  préparation  qui  jouit  d'une  grande  réputation  contre  les  coliques  hépatiques, 
c'est  le  suc  d'herbes  fondant.  Yoici  comment  on  doit  formuler  ce  mélange  : 

Suc  d'herbes  fondant  alcalin. 

2i  Chicorée )      .>        ,.      ,    ,      [Laitue )      ,.         ,■      ,     , 

'  Pissenlit j      ^'  ''^'•''^^  ^§''''-  I  Cerfeuil J     ^'  ^'''^'''  '-'^''' 

Pour  obtenir  120  grammes  de  suc  d'herbes.  Ajoutez: 

Acétate  de  potasse 4  gram. 

A  prendre  en  deux  fois,  le  matin  à  jeun. 

Sœmmerring  avait  une  grande  conGance  dans  les  sels  alcalins,  et  prescrivait 
y  hydrochlorate  d'ammoniaque,  de  soude,  de  potasse,  ou  hienVacétate  dépotasse. 
11.  AVhytt  reconnnandait  l'usage  de  Veau  de  chaux,  que  l'on  peut  donner  à  la  dose 
de  /i  à  8  grammes,  deux  fois  par  joiu',  dans  une  tasse  de  lait. 

Il  est  tout  naturel  qu'on  ait  prescrit  les  eaux  minérales  alcalines.  Aussi  a-t-on 
recommandé  fortement  les  eaux  de  Vichy,  de  Saint-Nectaire,  de  Carlsbad,  de 
Plombières,  de  Bussang;  celles  de  Baden,  de  Balaruc,  etc.  Les  eaux  de  Carlsbad, 
en  particulier,  jouissent  de  la  plus  grande  réputation  en  Allemagne,  et  celles  de 
Vichy  sont  recommandées  en  France  dans  les  cas  de  calculs  biliaires  aussi  bien 
que  dans  les  obstructions  du  foie  (1).  Ces  eaux  doivent  être  prises  en  bain  et  en 
boisson . 

Tels  sont  les  principaux  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  faire  disparaître  com- 
plètement les  calculs  ;  mais  nous  avons  vu  dans  le  cours  de  cette  exposition  com- 
bien il  était  incertain  qu'on  eût  quelquefois  atteint  ce  but.  Cependant  j'ai  cru  devoir 
indiquer  ces  médications,  alin  qu'on  pût  les  souujettre  à  une  nouvelle  exj)ériu)en- 
lation.  Restent  maintenant  d'autres  moyens  proposés  par  quelques  auteurs  isolés, 
et  qui  n'ont  mèiue  pas  pour  eux  la  conliance  des  praticiens  :  il  me  suffit,  par  cou- 
sé(iuent,  de  les  mentionner  en  passant.  Ce  sont  :  la  racine  de  la  grande  chélidoine, 
proposé  par  Creulzbauer,  de  pare  ira  brava,  vanté  par  Geoffroy  (2);  V  acide  ni- 
trique, proposé  par  Richelmi,  et  même  le  suc  des  mille-pieds  et  des  lombrics  ter- 
restres. 

2"  Traitement  de  la  colique  hépatique.  —  Emissions  sanguines.  Les  émissions 
sanguines  ont  été  proposées  par  un  certain  nombre  d'auteurs.  Quelques  uns,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  J.  Frank,  prescrivent  la  saignée  générale,  mais  c'est  une 
pratique  qui  est  raremeiU  imitée.  En  général,  on  préfère  ra])plication  d'un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  sangsues  sur  l'hypochondre  droit  et  an  ni\eau  de  la 

,1)  Voy.  Ch.  Petit,  De  Vartiou  des  enux  ntincralcs  de  Viehy,  etc.  Paris,  18o0. 
2)  iliu.  de  l'Acad.  des  sciences,  1710. 


2.3^  MALADIES   DES    ANNEXES    DES    VOIES    DIGESTIVES. 

vésicule  biliaire.  Morgagui  recommande  l'application  des  sangsues,  principalement 
dans  le  but  de  prévenir  l'inflammation.  Les  ventouses  scarifiées  pourraient  être 
appliquées  au  nombre  de  huit,  dix  ou  douze,  à  plusieurs  reprises  et  avec  les  mômes 
avantages. 

Narcotiques.  Il  n'est  pas  de  médicament  qui  soit  plus  généralement  mis  en  usage 
que  les  narcotiques,  et  on  le  conçoit  sans  peine,  puisqu'il  s'agit  d'une  affection  où 
les  douleurs  sont  si  violentes.  Vopium  est  administré  à  la  dose  de  trois  à  cinq  centi- 
grammes et  à  plusieurs  re|)rises  dans  la  journée.  On  peut  en  même  temps  ordonner 
le  lavement  suivant  : 

i:  Infusion  de  fleurs  de  camo-                    1  Laudanum  de  Sydcnham. . .     1,25  grana. 
mille 180  gram.  |  Huile  d  olive 30        gram. 

Pour  un  lavement. 

Van-Swieten,  Quarin  (1)  et  Portai  insistent  sur  l'utilité  de  cette  médication.  Il 
ne  faut  pas  craindre,  en  élevant  la  dose  de  l'opium,  de  déterminer  un  certain  de- 
gré de  narcotisme  dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  excessives.  Toutefois  il  ne  se- 
rait pas  prudent,  en  général,  de  porter  cette  dose  à  plus  de  20  centigrammes  d'o- 
pium par  jour,  et  encore  faudrait-il  avoir  soin  de  le  donner  à  doses  fractionnées. 

Le  docteur  Lolatte  (2)  a  beaucoup  vanté  la  belladone  dans  ce  qu'il  a  appelé 
Y ictéricie  calculeuse.  Cette  substance  doit  être  administrée  en  extrait  aux  mêmes 
doses  ou  à  des  doses  un  peu  plus  élevées  que  l'opium,  et,  en  outre,  on  prati- 
quera des  onctions  sur  toute  l'étendue  de  la  région  hépatique ,  avec  la  poinmade 
suivante: 

2i:  Axonge 60  gram.  |  Extrait  de  belladone 10  gram. 

Mêlez  exactement. 

Le  docteur  Rinna  de  Sarenbach  insiste  principalement  sur  l'utilité  de  ce  moyen. 

La  Jusquiame  7ioire,  le  lactucarium  et  les  autres  narcotiques  peuvent  être  pres- 
crits d'une  manière  analogue. 

Les  lavements  de  tabac  ont  été  recommandés  par  le  docteur  Craigie  (3)  ;  ils  ont 
pour  but,  non  seulement  d'engourdir  la  douleur,  mais  encore  de  facihter  la  sortie 
du  calcul  des  voies  biliaires. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  ont  été  aussi  fortement  recommandés. 
Hufelandetle  docteur  Rinna  reconu.iandent  l'm?*  de  laurier- cerise.  M.  Briche- 
teau  [k)  préfère  à  l'emploi  de  l'opium  celui  de  la  teinture  de  castoréian,  que  l'on 
peut  prescrire  ainsi  qu'il  suit  : 

2:  Eau  distillée  de  tilleul 120  gram.  |  Sirop  de  fleurs  d'oranger 30  gram. 

Teinture  éthérce  de  castoréum.       2  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

M.  Lemchen  (ô),  médecin  Suédois,  a  fait  usage  dans  un  cas  du  chloroforme  à  la 
dose  de  10  gouttes  toutes  les  heures  dans  une  potion  ;  la  douleur  cessa  complète- 
ment, mais  il  y  eut  quelc[ues  phénomènes  de  congestion  du  côté  du  cerveau. 

(1}  Animadvers.  Practicœ,  1814. 

(2)  Osservat.  mcdico  di  NapoU,  settemb.  1833. 

(3)  Lond.  med.  andsurg.  Journ.,  octobre  1824. 

(4)  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émulation,  Paris,  1826,  t.  IX. 

(5)  Hygiea  et  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  29  février  1852. 
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Purgatifs.  Lqs  purgatifs  sont  d'un  usage  habituel,  et  ils  ont  été  recommandés 
par  tous  les  auteurs  ;  mais  ce  n'est  jamais  ,  ou  presque  jamais,  aux  purgatifs  vio- 
lents qu'on  a  eu  recours.  Ons'est  contenté  le  plus  souvent  de  donner  r//?<<Ye  de  ricin 
à  la  dose  de  30  à  iO  grammes  ;  le  sulfate  de  magnésie  ou  de  soude  h  la  dose  de  15  à 
20  grammes,  et  d'autres  laxatifs  qui  n'ont  rien  de  particulier.  Le  but  qu'on  se  pro- 
pose est  de  déterminer  une  sécrétion  plus  abondante  de  bile  qui,  poussant  les  cal- 
culs, les  fasse  tomber  dans  l'intestin. 

Le  calomel,  qui  a  été  préconisé  par  quelques  auteurs,  ne  mérite,  d'après  Heber- 
den  (1),  aucune  préférence,  et  même  doit  être  abandonné,  pour  recourir  aux  au- 
tres purgatifs.  Ceux  qui  l'ont  administré  ne  l'ont  guère  donné  qu'à  la  dose  de  qua- 
rante à  cinquante  centigrammes,  c'est-à-dire  à  dose  minorative. 

Vomitifs.  Quant  aux  vomitifs,  s'ils  ont  trouvé  quelques  approbateurs ,  il  y  a  eu 
un  bien  plus  grand  nombre  de  médecins  qui  les  ont  proscrits.  Parmi  les  premiers, 
il  faut  citer  Saunders,  qui  voulait  qu'on  donnât  de  faibles  doses  d'ipécacuanha,  et 
Cullen  (2),  qui  recommande  les  vomitifs,  à  cause  des  mouvements  qui,  comprimant 
les  viscères  de  l'abdomen,  peuvent  contribuer  à  l'expulsion  de  la  bile.  3Iais  parmi 
ceux  qui  ont  rejeté  l'emploi  de  ce  moyen,  nous  comptons  F.  IJolTmann  et  Morgagni, 
qui  se  sont  fondés  sur  des  cas  d'hématémèse  et  de  rupture  des  conduits  biliaires, 
accidents  mortels  dont  ([uelquos  cas  ont  été  cités,  et  qui  ont  été  attribués  aux  se- 
cousses produites  par  les  vomitifs.  Peut-être  a-t-on  attribué  à  tort  à  l'action  fâcheuse 
de  ces  médicaments  ce  qui  n'était  que  l'effet  d'une  simple  coïncidence.  Toutefois, 
dans  le  doute  où  nous  sommes,  il  est  prudent  de  s'abstenir  de  celte  médication, 
malgré  les  avantages  qu'on  lui  a  supposés.  Il  est  même  nécessaire,  lorsque  les  vo- 
missements sont  opiniâtres  et  fatiguent  beaucoup  les  malades,  d'avoir  recours  à  des 
moyens  propres  à  les  faire  cesser. 

Antivomitifs.  C'est  dans  ce  but  qu'on  prescrit  la  potion  antivomitive  de  Ri- 
vière, ou  bien  celle  de  De  Haen ,  qui  a  en  outre  l'avantage  de  contenir  des  sub- 
stances antispasmodiques  et  narcotiques.  Voici  sa  composition  : 

Potion  aiitivomitice  de  De  Haen. 


ZC  Carbonate  df  chaux 2     gram. 

Sirop  de  limon 32     gram. 

Liqueur  d'HolTmann 0,4  grain. 


Laudanum  de  Sydenham. . .     1  gram. 

Eau  de  menttie 32  gram. 

Eau  de  mélisse 96  gram'. 


A  prendre  par  cuillerées. 

Veau  de  Seltz,  la  limonade  gazeuse ,  doivent  être  également  prescrits  dans 
ce  but. 

La  glace  a  été  aussi  mise  en  usage ,  et  l'on  a  eu  recours  au  froid,  non  seulement  à 
Yintérieur,  mais  encore  à  Y  extérieur.  M.  Bricheteau  (3) ,  en  particulier,  recom- 
mande l'ingestion  fréquente  de  petites  quantités  de  glace.  Pour  Yapplication  ex- 
terne ,  on  met  des  fragments  de  glace  dans  une  vessie  qu'on  applique  sur  l'hypo- 
chondre. 

Eniollients.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  a  recours  aux  boissons 
et  aux  applications  émollientes.  L'infusion  de  mauve,  de  sureau,  etc. ,  est  donnée 

(1)  Medic.  Transact.,  London,  1772,  t.  IL 

(2)  First  Unes,  etc.,  1825. 

(3)  Clin,  de  l'hôpital  Necker.  Paris,  1835. 
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h  une  tcmpôialiiro  modérée,  et  des  fomentations  ou  dos  cataplasmes  sont  appliciués 
sur  toute  la  légion  hépatique. 

Je  n'ai  pas  indiqué  Xélectricité,  dont  le  docteur  Hall  (1)  ^ante  les  bons  elfcts, 
parce  que  nous  n'avons  aucun  détail  sur  l'emploi  de  ce  médicament  qui  n'a  pas  été 
mis  en  usage  par  d'autres  médecins. 

Précautions  générales;  régime;  hygiène.  H  est  inutile  de  dire  que  pendant  les 
accès  de  colique  hépatique  le  malade  doit  être  tenu  au  régime  le  plus  sévère.  Une 
fois  l'accès  passé,  et  lorsqu'il  ne  reste  plus  qu'une  légère  douleur  locale  avec  la  fai- 
blesse (jui  est  la  suite  naturelle  de  ces  attaques,  il  doit  suivre  un  régime  doux,  se 
livrer  à  un  exercice  modéré,  éviter  toute  contention  d'esprit,  et  attendre,  pour  re- 
inendre  ses  occupations,  que  les  accidents  dont  nous  avons  parlé  ne  laissent  plus 
aucune  trace.  Connue,  malgré  les  assertions  de  quelques  auteuis,  nous  ne  savons 
nullement  quelles  sont  les  substances  dont  l'usage  favorise  le  développement  des 
calculs  biliaires,  nous  n'avons  rien  de  plus  à  dire  sur  le  régime. 

3"  Moyens  chirurgicaux.  C'est  à  J.-L.  Petit  qu'on  rapporte  l'idée  d'ouvrir  la 
vésicule  pour  faire  Vextraction  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire,  comme  on  le 
fait  pour  les  calculs  de  la  vessie  ;  mais  beaucoup  d'auteurs  ont  eu  le  tort  de  lui  at- 
tribuer l'opinion  que  l'emploi  de  ce  moyen  chirurgical  est  propre  à  la  plupart  des 
cas.  J.-L.  Petit,  en  effet,  n'a  proposé  l'opération  que  lorscjue  les  calculs  biliaires 
peuvent  être  facilement  reconnus,  et,  ce  qu'il  importe  bien  plus  encore  de  constater, 
lorsque  l'on  peut  s'assurer  que  des  adhérences  se  sont  produites  entre  la  vésicule 
biliaire  et  la  paroi  abdominale.  Or  ces  cas,  comme  on  voit,  rentrent  précisément 
dans  ceux  où  l'inflammation  s'est  emparée  de  la  vésicule  biliaire,  et  où  l'on  doit  agir 
par  conséquent,  comme  nous  l'avons  indiqué  en  ])arlant  de  cette  dernière  affection. 
Ce  qui  prouve  que  telle  était  réellement  l'opinion  de  J.-L.  Petit,  c'est  l'attention 
qu'il  met,  dans  le  diagnostic,  à  rechercher  l'empâtement,  la  rougeur  des  tissus  au 
niveau  de  la  vésicule  bihaire,  empâtement  et  rougeur  qui,  ainsi  que  nous  l'avons 
\u,  indiquent  la  formation  d'un  abcès.  Boyer  {loc.  cit.)  est  plus  explicite  encore, 
et  veut  que  l'ouverture  ne  soit  pratiquée  que  dans  les  cas  d'abcès  bien  confirmés. 
(j'est  à  cette  dernière  opinion  que  se  sont  arrêtés  la  plupart  des  praticiens  ;  cepen- 
dant quelques  uns,  parmi  lesquels  il  faut  citer  le  professeur  Chelins,  pensent  qu'on 
peut  opérer  alors  même  que  la  vésicule  n"a  arcjuis  aucune  adhérence,  et  seulement 
lorsqu'une  tumeur  de  la  vésicule  contenant  des  calculs  se  manifeste,  en  même  temps 
(jue  des  accès  violents  de  colique  hépatique.  Chelins  propose  à  ce  sujet  un  procédé 
d'ouverture  de  la  tumeur  qui  lient  en  ))artie  de  celui  de  M.  Bégin  et  de  celui  de 
M.  Jobert  (2).  Voici  ce  procédé. 

PROciDt:  ])i;  r.HEi.iis. 

Faites  à  la  peau  qui  recou\re  la  tumeur  une  incision  de  ^4^  à  5  centimètres; 
coupez  ensuite  les  muscles  dans  une  étendue  d'autant  moindre  que  vous  vous 
rapprocherez  du  péritoine.  Arrivé  à  cette  membrane,  portez  le  doigt  dans  le  fond 
de  la  plaie,  et  assurez-vous  par  là  si  la  vésicule  est  ou  n'est  pas  adhérente  ;  dans  ce 
dernier  cas,  ou  seulement  s'il  existe  quelque  doute,  au  lieu  de  continuer  l'incision 

(1)  The  Amcric.  lierorrls,  etc.,    1821. 

(2)  Voy.  p.  171  et  206. 
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a\oc  le  hisloiiri,  plongez  dans  la  linncur  un  Irois-quailsfin,  ci  laissez  sa  canule  dans 
l'intérieur  de  la  vésicule  pendant  tout  le  temps  nécessaire  |)our  la  formation  des 
adhérences. 

J'ai  indiqué  ce  procédé,  mais  sans  prétendre  qu'on  doive  y  avoir  recours  ;  car, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  rien  ne  prouve  que  l'extraction  des  calculs 
doive  être  faite  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  formation  d'un  abcès,  seul  signe  positif  de  la 
production  d'adhérences  solides.  Il  serait  inutile  d'insisler  sur  cette  partie  du  irai- 
lement  qui  demande  de  nouvelles  recherches  de  la  part  des  chirurgiens. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l"  Traitement  pour  la  cure  radicale  des  calculs.  Remède  de  DiU'ande  ;  savon 
térébenthine  ;  solutions  alcalines  ;  eaux  minérales  salines. 

2°  Traitement  de  la  colique  hépatique.  Émissions  sanguines  ;  narcotiques  ; 
chloroforme;  antispasmodiques  ;  purgatifs  ;  vomitifs;  antiémétiques  ;  applications 
émollientes  ;  régime  ;  soins  hygiéniques. 

3°  ^Moyens  chirurgicaux.  Ouverture  de  la  vésicule  par  le  procédé  du  profes- 
seur Chehus. 

AIITICLE  Jll. 

RÉTENTION    DE   LA  BILE. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  ont  étudié  séparément  les  divers  éiais  i)a- 
thologiqnes  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  rétention  de  la  bile,  sans  faire  de  cette 
rétention  une  affection  particulière  qui  mérite  d'être  étudiée  à  part.  Cependant , 
si  l'on  examine  la  question  sous  le  point  de  vue  pratique ,  on  voit  qu'il  est  tout 
aussi  nécessaire  de  considérer  cette  rétention  de  la  bile  comme  une  affection  parti- 
culière (1),  que  de  consacrer  un  article  séparé  à  la  rétention  d'urine.  Les  divers 
états  organiques,  très  mtéressants  à  étudier  en  détail  pour  l'anatomie  jiathologique, 
ne  remplissent  plus  pour  le  praticien  que  le  simple  rôle  de  causes  efficientes  ; 
c'est  ce  qu'avait  très  bien  senti  J.-L.  Petit,  qui  a  présenté  dans  un  article  de 
son  Mémoire  (2)  le  parallèle  de  la  rétention  de  la  bile  et  de  la  rétention  d'urine. 
C'est  donc  sous  ce  point  de  vue  que  nous  allons  étudier  l'accumulation  <le  la 
bile  dans  la  vésicule,  par  suite  d'un  obstacle  quelconque  à  son  écoulement  dans 
l'intestin. 

§  1.  —  IDivisîon. 

La  rétention  de  la  bile  se  fait  dans  le  foie  ou  dans  la  vésicule  ,  ou  dans  ces 
deux  parties  à  la  fois,  suivant  le  point  des  voies  biliaires  oii  se  trouve  l'obstacle 
qui  en  est  la  cause.  Si  l'obstacle  occupe  le  canal  cystique ,  la  rétention  a  lieu 
seulement  dans  la  vésicule.  Si  le  canal  hépaticiue  est  seul  obstrué,  il  y  a  rétention 
de  la  bile  dans  le  foie,  et  la  vésicule,  au  contraire,  est  vide.  Enfin,  si  les  obstacles 
occupent  ces  deux  conduits  à  la  fois,  ou,  ce  qui  est  bien  plus  fréquent,  s'ils  ont 
leur  siège  dans  le  canal  cholédoque,  il  y  a  à  la  fois  rétention  de  la  bile  dans  la  vési- 
cule et  dans  le  foie. 

(1)  Faucouueau-Diifresiie,  De  ht  hiU'  cl  <h'  xr.<  )()■//</(/«>>■.  dans   Mciiioir('.<  ih'  l'acatl.  de  mé- 
decine. Paris,  1847,  t.  Xlll,  p.   144. 

[2)  Lor.  cit.,  art.  H,  p,   123, 
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Celte  division  est  très  importante  ,  car  si  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vési- 
cule pent ,  dans  certains  cas,  être  assez  facilement  reconnue,  il  n'en  est  |)lus  de 
même  de  la  simple  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  et  l'on  aurait  tort,  par  consé- 
quent, de  conclure  de  l'impossibilité  du  diagnostic  dans  certains  cas  h  l'impossi- 
bilité dans  tous. 

§  II.  —  Causes. 

l*armi  les  affections  que  nous  avons  déjà  étudiées  ,  il  en  est  une  qui  est  une 
cause  assez  fréquente  de  la  rétention  de  la  bile  :  ce  sont  les  calculs  biliaires; 
et,  en  pareil  cas,  la  rétention  peut  être  momentanée  ou  permanente.  Elle  est  mo- 
mentanée lorsque  l'attaque  se  termine  par  la  chute  du  calcul  dans  l'intestin,  Gi  per- 
manente lorsque  le  calcul  s'établit  à  demeure  dans  un  des  conduits  biliaires. 

Nous  avons  vu  à  l'article  l'ers  intestinaux  que,  d'après  quelques  auteurs,  des 
lombrics  peuvent  s'introduire  dans  les  voies  biliaires  pendant  la  vie.  On  conçoit 
que  si  le  lombric  est  volumineux,  il  peut  en  résulter  une  occlusion  du  conduit,  et, 
par  suite,  rétention  delà  bile.  Lieutaud  (1)  cite  un  exemple  curieux  (forclusion 
du  canal  cholédoque  par  un  ver  lombric  volumineux,  occlusion  qui  avait  déter- 
miné la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule  et  dans  le  foie. 

Une  compression  exercée,  soit  par  des  brides  cellulo-fihreuses  résultant  d'une 
inflammation  des  organes  environnants,  soit  par  une  tumeur,  peut  donner  lieu 
aux  mêmes  résultats. 

On  a  trouvé  les  conduits  biliaires  complètement  effacés,  par  suite  de  Vadhésion 
de  leurs  parois  entre  elles  ;  et  cette  adhésion  a  été  naturellement  attribuée  à  une 
inflammation  ;  d'après  les  recherches  de  Baillie  (2),  c'est  le  canal  cholédoque  qui 
est  le  plus  souvent  affecté  de  cette  occlusion. 

V inflammation  aiguë  des  canaux  biliaires  peut  produire  la  distension  de  la  vé- 
sicule par  la  bile,  et  même  la  rupture  de  cette  poche.  M.  Andral  en  rapporte  un 
exemple  dans  sa  Clinique.  Cet  auteur  range  aussi  parmi  les  causes  de  l'oblitération 
des  \ oies  h'iYinireaï inflammation  violente  du  duodénum. 

On  doit  ajouter  à  ces  causes  les  tumeurs  de  ce  dernier  organe  ayant  leur  siège 
au  niveau  de  l'ouverture  du  canal  cholédoque,  et  surtout  les  tumeurs  de  nature 
cancéreuse.  Ces  tumeurs  peuvent  même  se  développer  dans  le  canal  cliolédoque 
lui-même,  comme  31.  Cossy  en  a  recueilli  un  exemple  à  l'hôpital  Beaujon,  dans 
le  service  de  M.  Louis. 

On  a  encore  regardé  comme  pouvant  donner  lieu  à  la  rétention  de  la  bile,  par 
suite  de  l'occlusion  des  voies  biliaires,  la  contraction  spasmodique  des  canaux.  Ce 
qui  a  fait  admettre  cette  opinion,  c'est  l'apparition  de  l'ictère  et  parfois  de  l'accu- 
mulation de  la  bile  dans  la  vésicule,  à  la  suite  d'une  émotion  vive  ;  mais  c'est  là 
une  question  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  lorsque  je  présenterai  la  description  de 
V  ictère  simple  ou  spasmodique. 

Reste  maintenant  une  cause  dont  l'existence  n'est  pas  aussi  généralement  ad- 
mise :  c'est  {'invagination  du  canal  cholédoque.  M.  Mec-Kreen,  cité  par  les  au- 
teurs du  Compendium,  dit  avoir  vu  un  cas  de  rupture  de  la  vésicule  qui  n'avait 
pas  d'autre  cause  que  cette  invagination. 

(1)  Hist.  analom.  medic,  t.  I,  p.  210. 

(2)  AnalO)nic  pathologique. 
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(hiant  à  la  rétoiilioii  de  la  bile  occasionnée  i)ai-  le  simple  rpaississement  de  ce 
liquide,  on  ne  saurait  l'adnieltre,  puisque  l'orlal,  le  seul  qui  l'ait  indiqué,  n'a  cité 
aucu:i  fait  concluant  en  faveur  de  l'existence  de  cette  cause. 

Telles  sont  les  principales  causes  organiques  de  la  rétention  de  la  bile  ;  il  faut 
appliquer  à  toutes  ce  que  j'ai  dit  plus  liant  à  propos  du  siège  de  l'oblitération.  Les 
principaux  accidents  consécutifs  dépendent,  e:i  effet,  uniquement  du  point  occupé 
par  l'oblitération,  et  nullement  de  la  nature  de  l'obstacle. 

§  m.   —  Symptômes. 

Les  symptômes  sont,  je  le  répète,  très  différents,  suivant  que  l'obstacle  occupe 
tel  ou  tel  conduit;  il  importe  donc  de  suivre  ici  la  division  tracée  plus  haut. 

1"  Rélention  de  la  bile  par  suite  d'un  obstacle  dans  le  canal  hépatique.  C'est  là 
l'espèce  la  plus  difficile  à  reconnaître.  Les  signes  auxquels  elle  donne  lieu  quelle 
que  soit  la  nature  de  l'obstacle,  sont  une  gène,  une  pesanteur,  quelquefois  une 
douleur  réelle  da:is  l'hypochondre  droit  :  dans  quelques  cas  aussi,  on  peut  con- 
stater joar  la  palpation  et  la  percussion  une  augmentation  de  volume  de  l'organe, 
sans  changement  de  forme,  s'il  n'y  pas  de  complication.  Il  survient  en  outre  un 
ictère  intense,  et  des  troubles  variables  du  côté  du  tube  digestif,  dont  les  prin- 
cipaux sont  les  vomissements  bilieux,  la  constipation  et  la  décoloration  des  selles. 
En  même  temps  les  urines  prennent  la  coloration  jaune  rougeâtre  qu'elles  ont 
dans  les  cas  d'ictère. 

Si  l'occlusion  du  canal  hépatique  est  due  à  Y  engagement  d'un  calcul  biliaire,  on 
observe  en  outre  les  accès  de  colique  hépatique  décrits  plus  haut. 

1°  Rétention  de  la  bile  due  au  rétrécissement  ou  à  l'occlusion  du  canal  cystique. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'ictère,  la  constipation,  la  décoloration  des  selles,  la  co- 
loration des  urines,  en  un  m :)t  tous  les  symptômes  qui  dépendent  de  la  présence  de 
la  bile  dans  le  sang,  peuvent  complètement  manquer,  puisque  le  fluide  biliaire  peut 
passer  librement  du  foie  dans  l'intestin,  à  travers  le  canal  hépatique  et  le  canal 
cholédoque.  Il  ne  reste  donc,  comme  appartenant  en  propre  à  la  maladie,  que  les 
signes  locaux  dus  à  la  distension  souvent  excessive  de  la  vésicule;  mais  c'est  là  un 
caractère  appartenant  également  à  la  rétention  de  la  bile  occasionnée  par  un  obstacle 
dans  le  canal  cholédoque,  et  j'en  parlerai  après  avoir  présenté  les  symptômes  de 
cette  dernière  espèce. 

3"  Rétention  de  la  bile  due  à  un  obstacle  dam  le  canal  cholédoque.  (]'est  là  le 
cas  le  plus  fréquent  et  dans  lequel  on  voit  réunis  le  plus  grand  nombre  de  sym- 
ptômes. Nous  trouvons,  en  effet,  d'abord  ceux  qui  appartiennent  à  Vocclusion  du 
canal  hépatique,  c'est-à-dire  la  pesanteur,  la  gêne  dans  la  région  du  foie,  V ictère 
intense  et  toutes  ses  conséquences,  et  de  plus  les  symptômes  causés  i)ar  la  disten- 
sion de  la  vésicule;  ceux-ci  méritent  une  description  particulière. 

Distension  de  la  vésicule.  Après  des  accidents  de  colique  hépatique,  dans  les 
cas  où  l'occlusion  des  voies  biliaires  est  due  soit  à  Vengagement  d'un  calcul,  soit  à 
Ventrée  d'un  lombric  dans  le  canal  cholédoque  ;  ou  bien  à  la  suite  de  symptômes 
de  plus  ou  moins  longue  durée,  lorsque  l'obstacle  est  formé  par  une  tumeur,  par 
une  bride  ou  par  Y  inflammation  adhésive,  et  quelquefois  même  sums  aucun  phé- 
nomène  qui  ait  attiré  particulièrement  l'attention,  on  voit  survenir  au-dessous  du 
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rebord  ch's  fausses  côtes  ou  plus  bas,  suivant  que  le  foie  est  volumineuv  ou  non, 
une  fumeur  quelquefois  très  considérable  et  offrant  les  caractères  suivants  : 

La  peau  n'a  pas  cliangé  de  couleur  :  elle  est  souple,  mobile,  non  œdématièe, 
en  un  mot  elle  a  conservé  son  état  normal.  La  tumeur  est  arrondie,  elle  ne  pré- 
sente pas  de  dureté  environnante;  la  fluctuation  se  fait  sentir  dans  toute  sa  cir- 
conférence, et  dans  quelques  cas,  comme  on  en  a  cité  des  exemples,  en  cornpin- 
mannentement  et  pendant  un  certain  temps  sa  partie  la  plus  saillante,  on  peut  en 
diminuer  le  volume  et  faire  couler  la  bile  dans  l'intestin  :  c'est,  en  effet,  ce  cjui 
avait  lieu  dans  un  cas  cité  par  J.-L.  Petit.  En  même  temps  on  peut,  s'il  existe  des 
calculs  nombreux  dans  la  vésicule,  reconnaître  leur  présence  eu  déterminant  le 
bruit  de  collision. 

En  ])areil  cas,  ]^  percussion  vient  d'une  manière  efficace  en  aide  au  diagnostic. 
On  reconnaît  en  effet  facilement  la  matité  due  au  gonflement  de  la  vésicule  bi- 
liaire, et  l'on  circonscrit  cette  matité  de  manière  à  distinguer  la  forme  et  la  dimen- 
sion de  l'organe  affecté,  ce  qui  ne  laisse  plus  aucun  doute  dans  les  cas  de  simple 
rétention  de  la  bile.  Ces  diverses  manœuvres  peuvent  j)roduire  une  douleur  assez 
vive  ;  mais  le  plus  souvent  la  douleur  est  nulle  ou  presque  nulle,  et  lorsqu'elle 
existe,  elle  n'est  jamais  aussi  considérable  que  dans  les  cas  à'abcf's  de  la 
vcsicide. 

Je  viens  d'indiquer  les  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  de  la  manière  la 
plus  simple  ;  mais  quelquefois,  par  suite  de  la  distension  extrême  de  la  vésicule 
biliaire,  les  signes  sont  très  différents.  Et  d'abord  le  siège  de  la  tumeur  peut  être 
très  éloigné  du  point  occupé  à  l'état  normal  par  la  vésicule  biliaire.  Dans  le  cas 
recueilli  par  M.  Cossy,  la  tumeur  formée  par  cette  poche  distendue  commençait  à 
peu  près  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  la  dixième  côte ,  et  descendait 
verticalement  juscju'au  rebord  de  l'os  iliaque.  En  outre,  cette  tumeur  était  dure, 
on  n'y  sentait  pas  de  fluctuation,  et  enfui  la  douleur  à  la  pression  était  très  grande. 
Ou  voit  combien,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  était  difficile. 

Ce  qui  vient  encore  rendre  difficile  à  distinguer  les  symptômes  de  la  rétention 
de  la  bile,  ce  sont  les  complications  fréquentes  qui  se  manifestent  principalement 
du  côté  du  foie,  car  la  plupart  des  affections  de  cet  organe  i)euvent  coïncider  avec 
cette  rétention. 

La  rétention  de  la  bile,  ai-je  dit,  est  passagère  ou  permanente.  Dans  le  premier 
cas,  elle  est  due  presque  toujours  à  l'engagement  d'un  calcul  biliaire  dans  les  con- 
duits, et  alors  on  observe  les  symptômes  de  colique  hépatique  décrits  plus  haut  ; 
dans  le  second,  il  y  a  gonflement  de  plus  en  plus  considérable  de  la  portion  des 
conduits  situés  au-dessus  de  l'obstacle,  et  tantôt  on  voit  la  rétention  biliaire  dégé- 
nérer en  simple  hydropisie  de  la  vésicule,  lésion  dont  je  dirai  un  mot  plus  loin  ; 
tantôt  la  distension  extrême  donner  lieu  à  la  rupture  de  cette  poche  on  d'une  autre 
partie  des  conduits  dilatés,  la  bile  s'épancher  dans  le  péritoine  et  occasionner  une 
péritonite  suraiguë  promptement  mortelle. 

Dans  les  cas  où  l'obstacle  au  cours  de  la  bile  vient  à  disparaître,  le  liquide  coule 
en  abondance  dans  l'intestin,  et  aussitôt  le  malade,  éprouvant  le  besoin  d'aller  à  la 
garderobe,  rend  des  matières  liquides,  abondantes,  ordinairement  colorées  en  vert 
foncé  par  le  liquide  biliaire.  Si  l'obstacle  était  du  h  la  présence  d'un  calcul,  on  le 
retrouve  dans  la  matière  des  sell(>s,  et  (pielquefois  même  on  y  en  i-encontre  un 
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grand  noiiibrc  ([iii  ont  pu  .s'rchapjx'i-  après  que  le  preiuier  a  (léleriiuiH'-  la  dilataliuii 
(les  caiiaiix. 

§  IV.  —  Marche  ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est,  coiiiiiie  ou  \ieat  de  le  voir,  dilTéreiile  sni\ant  les  cas. 
De  même,  en  effet,  qu'il  y  a  des  accès  de  colique  liépali(jue,  de  même,  dans  les 
cas  d'engagement  de  calculs  dans  les  conduits  biliaires,  il  peut  y  a\oir  des  accès  de 
rétention  de  la  bile,  accès  qui  ne  diffèrent,  ni  pour  leur  durée,  ni  pour  les  intervalles 
qui  les  séparent,  de  ceux  de  la  colique  liépaiicj[ue.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où 
il  se  forme  un  obstacle  permanent,  la  maladie  est  continue.  Cependant,  si  cet  ob- 
stacle n'est  pas  suffisant  pour  oblitérer  complètement  les  canaux,  il  peut  arriver  que 
dans  certains  moments,  la  bile  s'écoulant  dans  l'intestin  en  plus  ou  moins  grande 
cjuantité,  la  distension  de  la  vésicule  et  les  autres  symptômes  de  la  rétention  biliaire 
se  dissipent  plus  ou  moins  complètement,  pour  se  reproduire  plus  tard.  C'est  ce 
qui  avait  lieu  dans  le  cas  citépar  J. -L.  Petit,  et  dont  j'ai  parlé  pins  liant. 

La  durée  de  l'affection  est  tellement  variable,  qu'il  est  impossible  de  lui  assigner 
des  limites,  même  en  tenant  compte  de  la  diversité  des  cas.  Quant  à  la  terminaison, 
nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  pouvait  être  fâcheuse,  par  suite  des  progrès  de  la 
maladie  elle-même,  et  saiis  complication,  car  la  rupture  des  voies  biliaires  peut 
être  la  conséquence  de  leur  distension.  Quelquefois  la  bile  s'altère,  prend  des  carac- 
tères particuliers,  et  l'affection  sa  termine  par  l'hydropisie  de  la  vésicule  ;  dans 
d'autres  circonstances,  des  affections  survenues  dans  d'autres  organes  emportent 
les  malades;  enlin  le  plus  souvent  la  terminaison  est  heureuse,  l'obstacle  au  cours 
de  la  bile  disparaît,  et  ce  hqnide  coule  en  abondance  dans  l'intestin  :  c'est  ce  qu'on 
observe  dans  les  cas  de  colique  hépatique. 

^  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Il  serait  inutile  de  s'étendre  longuement  sur  les  lésions  analomicjues  :  tout  ce 
qu'il  importe  de  dire  ici,  c'est  que,  non  seulement  la  vésicule,  mais  encore  les  con- 
duits biliaires  peuvent  être  extrêmement  dilatés  au-dessus  de  l'obstacle.  C'est  ainsi 
qu'on  a  vu  le  canal  cholédociue  de  la  grosseur  de  l'intestin  grêle,  les  conduits 
hépatiques  devenus  gros  comme  les  ramifications  de  la  veine  porte  (Cruveilhier),  et 
enfin  tous  les  conduits  biliaires  être  assez  volumineux  pour  distendre  l'épigastre  et 
l'hypochoiidre  droit  (Todd,  cité  par  ^I.  Littré).  Quanta  la  vésicule,  nous  avons  vu 
plus  liant  qu'elle  pouvait  prendre  des  dimensions  énormes.  Aussi  a-t-on  pu  y  trouver 
jusqu'à  Iv  kilogrammes  de  liquide. 

Les  parois  de  la  vésicule  et  des  conduits  dilatés  acquièrent  une  épaisseur  consi- 
dérable, due  principalemeni  à  l'hypertrophie  de  la  membrane  moyenne,  où  se  re- 
marcpient  des  fibres  distinctes  ;  c'est  ce  cpii  explique  leur  résistance  et  le  peu  de 
fréquence  de  leur  rupture.  Cependant  cette  rupture  peut  avoir  lieu  par  le  fait  seul 
de  la  distension,  comme  on  en  voit  un  exemple  dans  les  observations  de  M.  Andral. 
En  pareil  cas,  la  dilatation  s'est  faite  rapidement.  Le  plus  souvent  la  ru|)ture  est 
favorisée  par  l'inflammation  chronique  des  parois  et  par  leur  ulcération:  on  trouve 
alors  des  calculs,  ordinairement  en  grand  nombre,  f[ui  ont  causé  ces  lésions.  On 
conçoit,  d'après  ces  dispositions,  comment  les  conduits  biliaires  ont  i^i  donner 
passage  à  des  calculs  très  vohnnineux, 

lit.  l<^ 
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Je  ne  crois  pas  qu'il  soil  nécessaire  d'insister  plus  longtemps  sur  ces  faits,  et  je 
me  coutenle  d'ajouter  que  la  rupture  de  lu  vésicule  donne  lieu,  lorsque  la  bile 
s'épanche  dans  le  péritoine,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  aux  lésions  de  la 
péritonite  suraiguë,  dont  il  sera  question  plus  tard. 

§  VI.  —  Diagnostic  ,  pronostic. 

En  exposant  la  description  des  symptômes,  j'ai  insisté  principalement  sur  ceux 
qui  peuvent  être  utiles  pour  le  diagnostic.  Il  y  a,  comme  on  l'a  déjà  vu,  deux 
choses  à  rechercher  dans  ce  diagnostic  :  1"  distinguer  la  rétention  de  la  bile  des 
autres  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre  ;  2°  reconnaître  la  cause 
qui  a  produit  cette  rétention.  Nous  allons  examiner  successivement  ces  deux  points. 

1"  Parmi  les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la  rétention  de  la  bile, 
nous  trouvons  d'abord  les  abcès  de  la  vésicule.  J'ai  exposé  plus  haut,  en  détail,  ce 
diagnostic,  et  il  me  suffira  de  le  reproduire  dans  le  tableau  sy  noptique. 

Viennent  ensuite  les  abcès  du  foie.  On  pourrait  croire  que  la  situation  de  ces 
abcès  et  les  signes  locaux  auxquels  ils  donnent  lieu  sont  suffisants  pour  faire  tou- 
jours éviter  l'erreur.  Cependant  cette  erreur  a  été  plus  d'une  fois  commise.  Je  ne 
peux  mieux  faire,  à  ce  sujet,  que  d'indiquer  les  signes  rassemblés  par  Boyer  poui- 
faire  distinguer  ces  deux  affections  : 

«  Les  signes,  dit  cet  auteur,  qui  distinguent  les  tumeurs  de  la  vésicule  d'avec 
les  abcès  qui  se  forment  à  la  partie  inférieure  du  foie,  près  du  rebord  des  côtes, 
sont  l'accroissement  rapide  de  la  tuméfaction  extérieure  dans  l'hypochondre  droit  ; 
sa  circonscription,  la  Iluctuation  manifeste  dans  toute  son  étendue,  la  mollesse  et  la 
mobilité  des  téguments  qui  la  couvrent,  et  qui  ne  s'œdématient  que  lors  de  la  sup- 
puration, mais  sans  dureté  ni  gonflement  à  la  circonférence  de  la  tumeur.  L'abcès 
du  foie  est  la  suite  d'une  inflammation  ;  il  est  lent  à  se  former  et  à  se  manifester  ; 
la  tumeur  qu'il  produit  n'est  pas  circonscrite  ;  elle  s'étend  aux  parties  voisines,  et 
rend  les  téguments  œdémateux  :  la  fluctuation  du  pus  est  tardive,  difficile  à  juger; 
elle  n'est  d'abord  apparente  que  dans  le  centre  de  la  tumeur,  puis  elle  s'étend  à  la 
circonférence  à  mesure  que  la  suppuration  augmente.  Son  pourtour  reste  dur  et 
gonflé,  quel  que  soit  le  degré  de  la  suppuration.  » 

Les  cas  que  je  viens  de  mentionner  sont  les  plus  ordinaires;  mais,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  plus  haut,  les  choses  peuvent  se  présenter  dans  un  tel  état,  que  le  diagnostic 
devient  extrêmement  difficile.  Voici  à  ce  sujet  les  réflexions  présentées  par  M.  Cossy, 
à  propos  du  cas  que  j'ai  mentionné  plus  haut  :  «  Relativement,  cUt-il,  au  diagnostic, 
je  ferai  remarcfuer  que,  malgré  la  réunion  des  symptômes  les  plus  constants  de  la 
rétention  de  la  bile,  c'est-à-dire  de  l'ictère,  de  la  décoloration  des  matières  fécales, 
et  surtout  de  la  tumeur  arrondie  formée  par  la  vésicule  biliaire  distendue,  le  dia- 
gnostic était  loin  d'être  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Il 
fallait,  en  effet,  établir  que  la  tumeur,  que  l'on  sentait  depuis  la  dernière  côte 
jusque  vers  la  crête  iliaque  droite,  était  réellement  formée  par  la  vésicule  biliaire 
distendue,  et  non  par  une  collection  purulente  du  foie,  un  kyste,  un  développement 
anormal  du  lobe  droit  et  de  cet  organe.  Or  cette  distinction  n'a  pu  être  nettement 
établie  ;  car,  d'une  part,  la  vésicule,  extrêmement  volumineuse,  occupait  un  point 
où  il  n'était  pas  facile  de  supposer  sa  présence,  et,  d'autre  part,  sa  tension  était 
tellement  grande,  qu'elle  donnait  au  palper  la  sensation  d'un  corps  solide.  » 
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Je  me  contente  de  citer  ces  léllexions  fort  justes,  ponr  montrer  combien  le 
diagnostic  peut,  dans  certains  cas,  ollrir  de  difficultés. 

2"  Si  maintenant  nous  voulons  rechercher  à  quelles  causes  on  doit  attribuer  la 
rétention  de  la  bile,  nous  voyons  que  les  accès  de  colic^ue  hépatique  servent  à  faire 
reconnaître  que  la  maladie  est  causée  par  l'engagement  à' un  calcul  biliaire,  et  que 
tous  les  doutes  sont  levés  lorsqu'un  ou  plusieurs  calculs  ont  été  rendus  par  les 
selles.  Si,  avec  ces  accès,  on  observe  l'ictère  et  ses  conséquences  sans  distension, 
de  la  vésicule,  on  pourra  croire  que  l'obstacle  occupe  le  canal  hépatique;  si,  au 
coniraire,  la  vésicule  est  distendue  sans  qu'il  y  ait  ictère,  on  seia  porté  à  admettre 
l'existence  d'un  obstacle  dans  le  canal  cystique,  et  enfin  la  distension  de  la  vésicule 
et  l'ictère,  coïncidant  ensemble,  feront  connaître  que  l'occlusion  occupe  le  canal 
cholédoque. 

L'apparition  lente  de  la  dilatation  de  la  vésicule,  de  l'ictère  et  des  divers  autres 
signes  que  je  viens  de  mentionner,  fera  soupçonner  que  l'obsiacle  s'est  développé 
lentement,  et  qu'il  est  dû  par  conséquent  à  Y  occlusion  produite  par  l'inflammation 
qui  résulte  de  la  compression  exercée  par  les  tumeurs  voisines,  ou  par  le  dévelop- 
pement d'une  tumeur,  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans  le  canal  cholédoque. 
L'existence  d'un  cancer  dans  le  foie  ou  dans  l'estomac  portera  à  admettre  que  la 
tumeur  est  de  nature  cancéreuse.  Si  la  rétention  delà  bile  était  causée  par  l'entrée 
d'un  ver  lombric  dans  le  canal  diolédoque,  comme  dans  le  cas  cité  par  Lieutaud, 
il  serait  impossible  d'arrivei-  au  diagnostic  de  la  cause  ;  on  pourrait  tout  au  plus  la 
soupçonner,  si  un  certain  nombre  de  vers  lombrics  était  rendu  ])ar  les  selles  ou  par 
le  \omissement. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE    DU    DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  rétention  de  la  bile  et  de  l'abcès  de  la  vésicule 
biliaire.  (Diagnostic  posé  par  J.-L.  Petit.) 


RETENTION    DE    LA    BILE. 

Douleur  moins  vive;  non  pidsative. 

Disparaît  promptenient,  sans  malaise  cou- 
sécutit'  ^sigue  douteux). 

Fluctuation  promptenient  manifeste;  occu- 
pant toute  la  tumeur. 

Pas  de  dureté,  ni  d'empâtement. 

l'rissons  irréguliers  plus  rares  ;  plus  courts. 


ABCES    DE    LA    VESICULE    BILIAIRE, 

Douleur  plus  vive  ;  de  plus  longue  durée  ; 
pulsative. 

Diminue  lentement,  et  laisse  apnès  elle  plus 
de  malaise. 

Fluctuation  moins  promptement  manifeste  ; 
coynmençant  par  le  point  le  plus  saillant. 

Dureté  environnante  ;  empâtement. 

Frissons  irréguliers,  plus  constants,  plus 
longs;  suivis  de  chaleur  et  de  moiteur. 


2"  Signes  distinctifs  de  la  rétention  de  la  bile  et  des  abcl's  du  foie. 


RETENTION    DE    LA    BIl.E    AVEC    DISTENSION 
DE    LA    VÉSICULE. 

Accroissement  rapide  de  la  tuméfaction  de 
l'hypochondre. 

Tumeur  circonscrite. 

Fluctuation  manifeste  dans  tout»  l'étendue 
de  la  tumeur. 

Mollesse  et  mobilité  des  téguments. 

Ni  dureté,  ni  gonflenirut  a  la  circonférence 
de  la  tumeur. 


ABCES    DU    FOIE. 

Accroissement  lent  de  la   tuméfaction. 

Tumeur  mal  circonscrite. 

Fluctuation    tardive ,    difficile    à    juger 

d'abord  apparente  dans  le  centre  sculemeiil. 
Téguments  empâtés,  œdcmaleux. 
Dureté  et  gonflement  à  la  circonférence. 
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11  csl  inutile  de  rappeler  ici  les  sigp.es  propres  à  faire  icconnaîlre  quel  est  l'oh- 
staclc  au  cours  de  la  bile  ;  il  a  sulfi  de  les  indiquer  plus  haut. 

Pi'onosdc.  >ous  venons  de  voir  qu'il  y  a  des  cas  où  le  pronostic  est  très  grave  ; 
ces  cas  sont,  en  général,  ceux  dans  lesquels  la  rétention  s'est  produite  lentement  : 
alors,  en  effet,  l'obstacle  est  peimanent,  et  la  bile  ne  pouvant  plus  couler  dans  l'in- 
testin, il  survient  dos  dilatations  énormes  et  quelquefois  la  rupture  des  conduits. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  lorsque  la  rétention  de  la  bile  est  compliquée  de  la 
présence  d'un  grand  nombre  de  calculs,  le  diagnostic  est  plus  grave,  parce  que  ces 
corps  étrangers  peuvent  produire  des  altérations  de  la  vésicule  que  nous  avons  vues 
plus  haut  causer  i)arfois  la  mort. 

§  VU.  —  Traitement. 

Je  n'ai  pas  à  m'étendre  siu'le  traitement  de  celte  affection,  car  j'ai  déjà  dit,  dans 
l'article  consacré  aux  calculs  biliaires,  presque  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  à  ce 
sujet. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  pouvait  y  avoir  une  distension  de  la  vésicule  et 
inôme  des  canaux  biliaires,  sans  qu'il  existât  un  obstacle  insurmontable  au  cours 
de  la  bile.  Parfois  même,  et  M.  Cruveilhier  eu  a  cité  des  exemples,  la  bile  distend 
tous  les  conduits,  et  il  n'y  a  actuellement  aucun  obstacle.  On  ne  peut  expliquer  ces 
faits  que  par  un  état  d'inertie  des  voies  biliaires  et  par  la  position  déclive  que  prend 
la  vésicule,  par  suite  de  l'augmentation  de  volume  du  foie  dans  les  maladies  de  cet 
organe.  On  a  proposé,  eu  pareil  cas,  de  déterminer  i ccoulernenf  de  la  bile  dans 
V intestin  à  l'aide  de  pressions  exercées  lentement  et  d'une  manière  continue  sur 
la  région  de  la  vésicule.  Dans  quelques  cas  rares,  où  il  n'y  a  pas  occlusion  complète, 
ce  moyen  peut  réussir  non  à  guérir  le  malade,  mais  à  le  soulager,  lorsque  la  disten- 
sion cause  une  gène  considérable  dans  l'hypochondre  droit.  Nous  avons  déjà  vu 
que,  dans  un  cas  rapporté  par  J.-L.  Petit,  le  malade  avait  trouvé  lui-même  ce 
moyen  de  faire  cesser  la  tension  de  la  vésicule  ;  mais  il  faudrait  se  garder  de  l'em- 
l>Ioyer  lorsqu'il  est  survenu  un  obstacle  subit  indiqué  par  la  douleur  et  par  la 
distension  rapide  de  la  poche  biliaire  ;  ou  du  moins  ne  faudrait-il  procéder  qu'avec 
beaucoup  de  ménîigeraent  ;  car  nous  savons  que  la  rupture  de  la  vésicule  peut  avoir 
lieu  en  pareil  cas,  et  é\idemment  ces  manœuvres  tendraient  à  la  favoriser. 

J'ai  tant  de  fois  parlé  de  \n ponction  de  la  vésicule  ,  de  son  ouvertare  avec  le 
bistouri,  en  un  mot  des  opérations  propres  à  évacuer  la  bile,  que  je  ne  dois  pas  y 
revenir  longuement  ici.  Disons  seulement  que,  dans  les  cas  où  la  distension  est 
énorme,  et  où  les  accidents  sont  très  graves  ,  on  pourra  mettre  en  usage  la  ponc- 
tion avec  im  trois-quarts  très  fin  (  c'est-à-dire  dont  la  canule  n'aurait  qu'un 
millimètre  de  diamètre),  puisc[u'on  a  remarqué  c^u'avcc  cette  précaution  on  n'a- 
vait pas  causé  d'accident.  On  devrait  alors  laisser  la  canule  en  place,  de  manière 
C|u'elle  déterminât  la  formation  d'adhérences  entre  le  péritoine  de  la  vésicule  et 
celui  des  parois  abdominales.  On  devrait  également  éviter  de  vider  complètement 
la  poche  distendue,  et  même  il  serait  prudent  de  n'enlever  que  très  peu  de  li- 
quide (seulement  en  suffisante  quantité  pour  faire^cesser  la  distension  excessive), 
parce  que ,  si  l'on  changeait  brusquement  les  rapports  de  la  vésicule  et  de  la 
paroi  abdominale,  on  courrait  grand  risque  d'occasionner  un  épanchcmcnt  de  bile 
et  une  péritonite  mortelle.    Do  cette  manière,   l'opération  anrnil  nécessairement 
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beaucoup  Ujoins  (rinconvônienls  que  la  ponciion  ordinaire  proposée  par  .l.-L.  Petit. 
Jleconnaissons,  au  reste,  que  ce  point  de  doctrine  u'est  pas  encore  sufTisamuient 
établi ,  et  ({u'on  ne  doit  agir  qu'avec  une  extrême  circonspection  et  à  la  dernière 
extrémité. 

L'ouverture  de  la  vésicule  peut  encore  être  tentée  par  \cs  procpclési/iis  en  //sage 
pourl'oiœe/'turc  des  abcès  du  foie  et  des  liydatides  (procédés  de  Récaniier,  Bégin, 
.lobert,  etc.).  Quant  h  celui  qui  a  été  mis  en  usage  par  Chelius,  je  l'ai  rapporté  dans 
l'article  précédent. 

Restent  maintenant  les  moyens  p/'op/^es  à  favoriser  l'écoulement  de  la  bile.  Je 
les  ai  indiqués  dans  l'article  consacré  aux  calculs  biliaires.  Il  serait  par  conséquent 
inutile  d'y  revenir  ici.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  la  rétention  de  la  bile  étant 
presque  toujours  due  à  des  causes  mécanicfues,  on  ne  doit  pas  compter  sur  ces 
moyens  pour  procurer  aux  malades  une  guérison  complète.  Toutefois  ils  peuvent 
agir  de  manière  à  favoriser  l'expulsion  d'un  obstacle  mobile,  comme  les  calculs. 
C'est  principalement  aux  par/jutifs  peu  violents  {V huile  de  ricin,  les  sels  neu- 
tres, etc.)  qu'on  a  recours  en  pareille  circonstance.  Les  narcotiques  et  les  antispas- 
modiques ne  sont  que  des  palliatifs  qui  servent  à  calmer  l'irritation  plus  ou  moins 
violente  déterminée  par  la  distension  des  voies  biliaires. 

ARTICLE  IV. 

HYDROt^lSlE    UE    LA  VÉSICULE   DU    FIEL. 

Avec  M.  Littré  ,  je  commencerai  par  mettre  de  côté  V œdème  des  parois  de  la 
vésicule,  qui ,  comme  le  fait  remarquer  cet  auteur,  n'a  d'intérêt  réel  que  sous  le 
rapport  de  l'anatomie  pathologique.  IM.  Louis  en  a  cité  deux  exemples  (1)  ;  et,  dans 
ces  deux  cas,  l'infiltration  de  sérosité  n'avait  été  accompagnée  d'aucun  signe  d'une 
affection  de  la  vésicule  pendant  la  vie. 

Reste  Y  accumulation  de  la  sérosité  dans  la  vésicule  elle-même.  M.  Littré  est 
l'auteur  qui  a  donné  la  meilleure  description  de  cet  état  pathologique  qui  n'est  pas 
encore  suffisamment  connu,  surtout  quant  h  ses  symptômes  et  au  traitement  qui 
lui  convient.  C'est  ce  qui  expliquera  la  rapidité  avec  laquelle  je  vais  e4i  faire  la 
description. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  de  calcul  dans  la  vésicule  ,  ni  de  maladie  du  foie ,  ce  qui 
est  rare  ,  cette  hydropisic  ne  s'annonce,  du  moins  d'après  cfuelques  observations, 
par  d'autres  phénomènes  c|ue  par  l'apparition  d'une  tumeur  circonscrite,  médio- 
crement résistante  (h  moins  que  la  vésicule  ne  soit  très  distendue),  sans  dureté  en- 
vironnante ,  et  donnant  lieu  à  une  fluctuation  f[ui  occupe  tout  son  diamètre.  Dans 
les  cas  où  il  y  a  des  calculs  ou  des  maladies  du  foie,  on  observe  des  symptômes 
propres  h  ces  lésions,  et  sur  lesquels  il  serait  oiseux  de  revenir  ici. 

La  marche  de  la  maladie  est  toujours  très  lente  ;  cependant,  sous  ce  point  de  vue, 
il  faut  faire  une  distinction  :  l'hydropisie  de  la  vésicule  se  produit  lorsqu'il  y  a 
obstacle  au  passage  de  la  bile  du  foie  dans  cette  poche,  en  d'autres  termes,  lorsqu'il 
existe  une  oblitération  du  canal  cystique.  Or  il  ne  faut  pas  confondre  la  marche 
de  cette  occlusion,  qui  peut  être  aiguë,  avec  celle  de  l'hydropisio  de  la  vésicule,  qui 

\V]  Recherches  sur  la  phlhi^^ic,  2"  rdilion,  P.-.ris.  lSi3,  p.  123, 
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en  est  une  conséquence  plus  ou  moins  lente.  Il  est  impossible  d'assigner  une  durée 
à  l'aiïection  ;  quant  à  sa  terminaison ,  on  peut  dire  ,  d'après  quelques  faits ,  que 
riiydropisie  de  la  vésicule  peut  se  prolonger  très  longtemps,  et  ne  pas  déterminer 
par  elle-même  la  mort ,  lorsqu'elle  est  à  l'état  de  simplicité.  Quand  il  existe  des 
calculs  et  des  maladies  du  foie  concomitantes  ,  il  peut  survenir  une  inflommation 
violente  avec  tous  les  accidents  décrits  plus  haut,  et  la  terminaison  peut  être  mor- 
telle ;  mais  c'est  encore  aux  calculs  et  aux  maladies  du  foie  qu'il  faut  attribuer  cette 
terminaison  funeste. 

On  a  parlé  également  de  la  rvptnre  de  la  poche  biliaire,  comme  pouvant  don- 
ner lieu  à  des  accidents  mortels  ;  et  cette  rupture,  suivant  les  auteurs,  serait  occa- 
sionnée soit  par  la  distension  trop  grande  de  la  poche  ,  soit  par  un  coup  ou  une 
chute  ;  mais  il  est  évident  qu'on  a  prévu  plutôt  la  possibilité  de  cet  accident  qu'on 
n'en  a  cité  des  exemples. 

^' investigation  cadavérique  fait  trouver,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  une 
obstruction  du  canal  cystique,  qui  est  la  condition  capitale  de  la  production  de  l'hy- 
dropisie.  Au  dessus  de  l'obstacle,  la  cavité,  distendue,  prend  quelquefois  des  pro- 
portions énormes.  Wallher  ,  cité  par  M.  Littré,  dit  avoir  vu  la  tumeur  formée  par 
elle  descendre  jusqu'à  l'hypogastre  ;  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  est  tantôt 
limpide  et  incolore,  tantôt  semblable  à  la  synovie,  tantôt  h  du  blanc  d'œuf  ou  à  de 
l'urine  (Louis).  La  chaleur  et  les  acides  peuvent  y  déterminer  un  précipité  flo- 
conneux; et  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  qu'il  ne  conserve  aucune 
amertume. 

Duifinostic.  Les  signes  propres  à  faire  reconnaître  la  rétention  de  la  bile  dans  la 
vésicule  servent  également  h  faire  distinguer  des  autres  affections  hépatiques  l'hy- 
dropisie  de  cette  cavité  ;  mais  en  est-il  qui  puissent  différencier  suffîsamment  ces 
deux  an"ections  entre  elles?  Tous  les  auteurs  conviennent  que  la  distinction  est  or- 
dinairement extrôinemenl  difficile  ,  sinon  impossible.  C'est  un  point  qui  exige 
absolument  de  nouvelles  recherches,  et  sur  lequel  je  ne  pourrais  émettre  que  des 
idées  hypothétiques.  Quant  un  pronostic,  nous  avons  vu  que  c'est  surtout  par  les 
complications  que  cette  affection  est  dangereuse. 

Enfin,  relativement  au  traitement,  disons  que  le  seul  moyen  à  opposer  à  l'affec- 
tion est  h  ponction  de  la  vésicule  ;  et  sur  ce  point,  il  me  suffit  de  renvoyer  aux  ré- 
flexions faites  dans  l'article  précédent. 

ARTICLE  V. 

CANCER   DE   LA    VÉSICULE   ET  DES  CONDUITS   BILIAIRES. 

J'ai  très  peu  de  chose  à  dire  de  cette  affection,  qui  n'a  guère  été  étudiée  h  part, 
et  (pii,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  mérite  peu  de  l'être.  Cependant  M.  Durand- 
l\irdel  (1)  a,  il  y  a  quelques  années,  publié  sur  ce  sujet  quelques  recherches  aux- 
quelles il  convient  de  donner  ici  une  mention,  et  dont  je  vais  extraire  les  princi- 
|)ales  considérations. 

Il  n  est  pas  rare  devoir  le  cancer  de  la  vésicule  biliaire  exister  sans  donner  lieu 
à  des  symptômes  très  notables.  Des  troubles  plus  ou  moins  marqués  du  côté  des 

(1)  Arch.  çjcn.  dcwcd.,  juin  1840,  et  avril  1841. 
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voies  digestices,  la  gène,  le  malaise  que  délcrmiiie  la  présence  de  la  lunieiir  cancé- 
reuse dans  V hypochondre ,  sont  les  seuls  signes  de  ce  cancer,  et  l'on  voit  combien  ils 
sont  vagues.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  noter ,  c'est  une  tumeur  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes,  tumeur  dure  et  circonscrite,  et  parfois  un  peu  doulou- 
reuse au  toucher.  V ictère  n'est  pas  un  symptôme  essentiel  du  cancer  de  la  vésicule. 
Dans  la  troisième  observation  de  M.  Durand-Fardel ,  il  a  mancpié  complète- 
ment. En  pareil  cas,  la  penu  présente  ordinairement  la  coloration  jaunâtre  du  can- 
cer, ou  grisâtre  des  maladies  chroniques.  Voilà  tout  ce  (ju'il  est  possible  de  dire  sur 
les  symptômes  de  cette  affection. 

Les  lésions  anatomiques  consistent  dans  le  développement  d'une  tumeur  squir- 
rheuse  ou  encéphaloïde,  occupant  soit  la  vésicule,  soit  les  conduits  biliaires,  soit 
tous  ces  points  à  la  fois  ;  dans  les  cas  où  les  conduits  biliaires,  et  principalement  le 
canal  cholédoque,  sont  obstrués  par  une  tumeur  cancéreuse,  l'ictère  existe  avec 
l'intensité  que  nous  lui  avons  trouvée  dans  la  rétention  de  la  bile.  Il  est  ordinaire 
de  rencontrer  d'autres  cancers  soit  du  foie,  soit  des  intestins,  soit  d'un  organe  plus 
éloigné  ;  cette  coïncidence  est  encore  plus  remarquable  que  dans  les  cas  de  cancer 
du  foie. 

Pour  le  diagnostic,  on  a  les  mêmes  signes  qui  ont  été  indiqués  à  l'occasion  du 
cancer  du  parenchyme  hépatique;  mais  quand  il  s'agit  de  reconnaître  si  le  cancer 
occujiela  vésicule  plutôt  que  le  tissu  du  foie  ,  on  n'a  aucun  moyen  sûr.  Les  obser- 
vations de  M.  Durand-Fardel  n'ont  pas  pu  éclairer  ce  point.  Quant  au /jronos^zc,  il 
est  aussi  grave  que  celui  du  cancer  du  foie  lui-même,  et  peut  même  l'être  davan- 
tage à  cause  de  l'oblitération  possible  des  voies  biliaires. 

Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  du  cancer  du  foie. 

ARTICLE  VL 

NÉVRALGIE    DU  FOIE. 

J'arrive  à  une  affection  dont  l'existence  est  loin  d'être  démontrée  d'une  manière 
bien  positive.  On  trouve,  il  est  vrai,  dans  tous  les  auteurs,  une  description  plus  ou 
moins  étendue  d'une  affection  consistant  principalement  dans  une  douleur  aiguë, 
violente,  ayant  son  siège  dans  l'hypochondre  droit,  et  souvent  s'irradiant  bien  au 
delà  ;  mais  on  chercherait  en  vain  un  travail  critique  de  nature  à  démontrer  posi- 
tivement que  la  source  de  la  douleur  se  trouve  dans  le  plexus  hépatique.  Le  foie 
est,  comme  nous  l'avons  vu  dans  la  description  des  maladies  précédentes ,  un  or- 
gane doué  d'une  sensibilité  très  faible  ;  il  ne  reçoit,  relativement  à  son  volume, 
qu'un  très  petit  nombre  de  fdets  nerveux  réellement  sensibles.  Il  est  donc  difficile 
de  comprendre  que  la  douleur  puisse  s'y  développer  d'une  manière  aussi  frai)pante. 
Ce  ne  serait  pourtant  pas  là  une  objection  suffisante,  si,  d'une  manière  quelconcpie, 
on  était  parvenu  à  avoir  quelques  preuves  de  la  possibilité  d'une  névralgie  ayant 
l)our  siège  le  plexus  hépatique.  Mais  comme  je  viens  de  le  dire,  aucune  preuve  de 
ce  genre  n'existe.  On  a  vu  seulement  c|ue,  dans  certains  cas,  une  douleur  qui  ne 
pouvait  être  rapportée  à  aucune  des  affections  précédentes,  occupait  l'hypochondre, 
et  l'on  en  a  conclu  que  cette  douleur,  évidemment  de  nature  nerveuse,  devait  avoir 
son  siège  dans  les  nerfs  du  foie  ;  mais  ce  n'est  pas  là  ,  comme  on  le  voit ,  une  dé- 
monstration directe,  et  l'on  ne  pourrait  y  avoir  quelque  confiance  que  si  l'on  était 
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sûr  d"ii\()ir  piéiihiblonioiit,  par  voie  d'exclusion,  mis  de  côlé  loul(!  aiilre  maladie, 
sans  exceplioii  aiicime.  Mais  c'est  ce  (pron  est  bien  loin  d'a\oii'  cherché  à  faire 
dans  la  giande  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  ions  ;  et  il  est  tant  d'alîeclions  qui 
])enven(  donner  lieu  à  de  la  douleur  dans  llnpocliondre  droit,  qu'on  ne  peut,  en  y 
lélléchissant  bien,  s'euipecher  de  conser\er  des  doutes  surrexisleace  inèniedecette 
maladie. 

Cependant,  jiour  qu'on  puisse  se  l'aire  une  idée  complète  de  l'état  de  la  science 
sur  ce  point,  je  vais  indiquer  les  faits  les  plus  frappants  que  nous  possédions.  M.  Fau- 
conneau-DulVesne  (1),  après  aAoir  cité  deux  observations  de  névralgie  hépatique, 
résume  ainsi  les  principaux  symptômes  :  Douleur  vive ,  inconstante  ,  revenant  par 
accès;  quelquefois  périodique,  ayant  pour  siège  la  région  épigastrique  et  celle  de 
l'hypocliondre  droit;  s'étendant  parfois  à  l'iiypochondre  gauche,  s'irradiant  souvent 
à  l'épaule  et  à  la  cla\icu]e  du  côté  correspondant;  et,  dans  quelques  cas  rares,  il 
est  vrai,  à  la  plupart  des  organes  thoracic{ues  ou  abdominaux,  et  môme  à  toutes  les 
parlies  du  corps;  quittant  facilement  la  région  du  foie  pour  s'emparer  d'une  autre 
région,  y  revenant  avec  la  même  facilité  ;  ofl'rant  pour  caractère  principal  un  senti- 
ment de  constiiclion,  des  élancements  ,  parfois  des  battements  ,  s'exas])érant  dar.s 
(pielques  circonstances  à  un  point  extraordinaire  ;  ne  s'accompagnant  d'aucun  ap- 
pareil fébrile,  se  calmant  en  général  par  la  pression,  plutôt  que  d'en  être  augmen- 
tée comme  dans  toutes  les  autres  alfeclions  du  foie  ;  mais  cependant  daiis  quelques 
cas  rares,  se  renouvelant  avec  intensité  par  le  moindre  attouchement,  s'accompa- 
gnant assez  fréquemment  d'ictère  ;  enfin,  de  même  que  toutes  les  afl'ections  de  ce 
genre,  oITrant  l'existence  antérieure  d'autres  névralgies  ou  une  disposition  parti- 
culière aux  aiïeciions  nerveuses. 

31.  le  docteur  E.  Guibout  (2)  cite  également  une  observation  d'hépatalgic,  qui 
survint  chez  une  femme  après  un  accès  de  colère.  Ce  médecin  ajirès  avoir  passé 
en  revue  tous  les  symptômes  qui  accompagnaient  cette  affection,  et  avoir  établi 
un  parallélisme  entre  ceux  qui  accompagnent  les  différentes  maladies  doimanl 
lieu  à  des  phénomènes  morbides  à  peu  près  idenlic|ues,  termine  en  disant  ([ue  pour 
lui  tous  les  doutes  sont  levés  ,  et  qu'il  y  avait  dans  ce  cas  une  véritable  hépatalgic. 

Il  est  très  certain  qu'on  a  pris  parfois  pour  des  douleurs  nerveuses  les  violentes 
souffrarices  causées  par  rengagement  d'un  cn/cxl  biliaire  dans  les  conduits;  que 
des  gastral(jies  très  intenses  ont  pu  être  regardées  comme  des  névralgies  hépatiques  ; 
que  des  douleurs  cancéreuses  ont  pu  donner  lieu  h  la  même  erreur.  M.  Andral  a  cité 
un  fait  dans  l<'quel  un  ancrrijsnie  du  tronc  cœliaque  a  occasionné  des  douleurs  qui 
ont  été  prises  pour  une  simple  névralgie  hépatique,  jusqu'à  ce  que,  d'un  côté,  les 
pulsations  de  la  tiuneur,  et  de  l'autre,  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  aient 
fait  connaître  qu'il  s'agissait  d'une  dilatation  artérielle  qui ,  après  avoir  détruit  le 
corps  des  vertèbres,  avait  comprimé  la  moelle  cpinière. 

Il  est  encore  une  affection  qui  n'a  été  convenablement  étudiée  que  dans  ces 
derniers  tenqw,  et  qui  très  probablement  a  été  i)rise  plus  souvent  que  toute  autre 
l)our  la  névalgie  hépatique  :  c'est  la  névralgie  dorso-intercoslalc,  dont  les  accès 
sont  quelquefois  d'une  violence  extrême,  surtout  chez  les  individus  qui  sont  en 

(I)  Union  mdflicaln,  fi  mai  18ol. 

'2]  l'nion  médicale,  1"  et  3  avril  1851. 
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iiR'iiie  ieitif.s  aH'cctcs  d'une  gaslrnigic,  ou  qui  sont  sujclsauv;  Irouhlcs  de  l.i  diges- 
tion. J'ai  \u  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  cas  de  névralgie  intercostale  carac- 
térisée par  une  douleur  occu[)ant  à  !a  fois  le  coté  de  la  colonne  Aertébrale,  l'hypo- 
chondre  et  l'épigastre,  par  des  élancenienls  se  faisant  sentir  dans  ces  divers  points, 
et  par  une  douleur  à  la  pression  souvent  fort  vive,  surtout  au  niveau  des  |)reniières 
fausses  cotes,  s'accompagner  d'anxi'té,  de  sentiment  de  constriclion  dans  la  base 
delà  poitrine,  et  produire  des  accès  douloureux  absolument  send)lablesà  ceux  qui 
ont  été  décrits,  sous  le  nom  iV/tépaf.aigic,  comme  appartenant  à  la  névralgie  du 
plexus  hépati(jue. 

On  voit,  d'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  ({u'avanl  d'admettre  l'existence  de 
cette  affection,  il  faudrait  absolument  avoir  de  nouvelles  recherches  bien  précises; 
car  tant  qu'on  n'aura  pas  parfaitement  démontré  cjue  dans  les  observations  pré- 
sentées conmie  exemple  de  névralgie  hépatique,  on  n'a,  pour  expliquer  l'existence 
de  la  douleur,  aucune  des  affections  indiquées  plus  baut,  on  ne  saurait  dire,  d'une 
manière  positive,  que  le  plexus  hépatique  peut,  sans  aucune  lésion  appréciable, 
de\enir  douloureux  au  point  de  produire  les  accès  de  colique  héjiatique  nerveuse. 

Ces  considérations  m'empêchent  de  donner  une  description  étendue  de  l'alfec- 
lion  dont  il  s'agit.  J'ajouterai  seulement  que  ce  qui  vient  encore  prouver  l'exacti- 
tude des  propositions  précédentes,  c'est  la  grande  variété  des  causes  admises  par 
(piel([ues  auteurs.  J.  Frank,  par  exemple,  reconnaît  les  hépafalgics  suivantes  : 
1"  //.  ti'uuviatique,  2"  //.  injlarnmatoire,  o°  H.  rhwnatique,  h"  H.  bilieuse, 
f)"  //.  nervi'it^i',  (S"  H.  vermineuse.  Cette  dernière  serait  produite  par  des  vers  dc- 
veloppés  dans  l'organe,  comme  la  douve,  aussi  bien  que  par  des  vers  intestinaux 
qui  auraient  passé  dans  les  voies  biliaires.  Il  suffit  de  citer  cette  division,  pour  mon- 
trer combien  d'affections  diverses  comprend  cette  prétendue  névralgie  hépatique. 

Je  suis,  au  reste,  d'autant  plus  autorisé  à  ne  pas  insister  sur  cette  affection,  et  à 
]iasser  outre,  ([ue,  sous  le  rapport  du  traitement,  je  n'aurais  rien  d'intéressant  à 
faire  connaître.  Les  narcotiques,  les  antispasmodiques  et  les  révulsifs  cutanés, 
sont  les  moyens  cju'on  a  employés  avec  le  plus  de  succès  dans  les  cas  où  l'on  a  cru 
avoir  affaire  à  cette  maladie. 

ARTICLE   VIL 

ATROPHIE    DE    LA    VÉSICULE    IUL[A1I\E.    DOUVE    DU    FOIE.    ALTÉRATIONS  DE 

LA     r.lLl-. 

Je  me  contente  de  mentionner,  pour  mémoire,  ces  affections,  qui  n'ont  aucun 
intérêt  réel  pour  nous  :  Y  atrophie  de  la  vésicule  n'est,  en  effet,  importante  que 
sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  patliologique  ;  on  ne  lui  a  assigné  aucun  sym- 
jHome  positif,  et  l'on  n'a  pas  même,  coumie  on  le  pense  I)ien,  eu  l'idée  de  parler 
d'un  traitement  qui  lui  fût  applicable. 

La  douve  du  foie  se  rencontre  bien  rarement  chez  l'homme,  et  l'on  ignore 
presque  entièrement  les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu.  Ce  ver  occupe  la  ^é- 
sicule,  et  peut  descendre  dans  les  conduits.  On  conçoit  ((u'en  pareil  cas  il  pourrait 
produire  les  accidents  décrits  plus  haut  sous  le  nom  de  nilique  hépatique. 

Quant  aux  altérations  de  la  bile,  quoiqu'elles  aient  été  étudiées  avec  soin  par 
les  chimistes,  il  seraii    snperllu  de  I^s  indicjner  ici  avec  détail.   On  n'a,   en  effet. 
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trouvé  aucun  rapport  constant  entre  telle  ou  telle  altération  de  ce  liquide  et  des 
symptômes  déterminés.  Attendons,  par  conséquent,  pour  en  parler,  que  nous  ayons 
des  renseignements  plus  utiles. 

ARTICLE  Vm. 

ICTÈRE. 

Après  avoir  décrit  un  nombre  considérable  de  maladies  dans  lesquelles  l'ictère 
peut  se  produire  plus  ou  moins  fréquemment,  il  nous  reste  à  étudier  ce  symptôme 
comme  constituant,  dans  certains  cas,  presque  à  lui  seul,  une  affection  particulière. 
Aussi  est-ce  à  V  ictère  simple  ou  ictère  spasmodique  que  cet  article  est  principale- 
ment destiné.  Toutefois,  comme  dans  les  descriptions  précédentes  j'ai  cru  devoir 
me  borner  à  indiquer  simplement  l'ictère  comme  symptôme,  sans  entrer  dans  au- 
cun détail  à  son  sujet,  il  sera  nécessaire  d'iiuliqner  ici  les  particularités  qu'il  peut 
présenter,  suivant  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  il  se  jiroduit,  ce  qui 
me  forcera,  chemin  faisant,  à  parler  maintes  fois  de  Y  ictère  symptomatique. 

Comme  toutes  les  affections  qui  sont  caractérisées  par  des  phénomènes  très  faci- 
lement accessibles  à  la  moindre  exploration,  l'ictère  a  été  connu  et  décrit  dès  la  plus 
haute  antiquité.  Hippocratc  (1)  en  parle  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages; 
Celse  (2),  Galien  (3),  Arétée  [h),  en  ont  fait  également  une  description  plus  ou 
moins  étendue,  et  exacte  quant  aux  phénomènes  apparents.  Ensuite  tous  les  auteurs 
de  traités  de  pathologie  ont  consacré  un  article  considérable  h  cette  affection,  qui 
a  été  en  outre  l'objet  d'un  nombre  immense  de  dissertations  dans  les  deux  derniers 
siècles. 

Pour  apprécier,  autant  que  possible,  avec  rigueur,  les  principaux  symptômes  de 
l'ictère  simple  ou  spasmodique,  j'ai  analysé  seize  observations  qui  ne  me  laissaient 
|)as  de  doute  sur  la  nature  de  l'affection,  ce  qui  me  permettra  de  rechercher,  dans 
les  descriptions  des  auteurs,  les  points  qui  sont  appuyés  sur  l'observation  et  ceux 
qui  laissent  encore  quelque  doute.  De  plus,  je  tiens  compte  de  certains  cas 
(V ictère  grave  dont  il  m'a  été  donné  d'observer  quelques  uns,  et  dont  les  prin- 
cipaux ont  été  rassemblés  par  M.  le  docteur  Ch.  Ozanam  (5),  qui  a  publié,  sur  ce 
sujet,  peu  étudié  avant  lui,  un  travail  très  important. 

§  I.  —  Séfinîtion,  synonymie,  fréquence. 

Le  nom  à'ictère  est  donné  h  une  coloration  jaune  des  divers  tissus  du  corps, 
apparente  pendant  la  vie  principalement  sur  la  peau  et  les  conjonctives,  et  due  à  la 
|Mésence  des  éléments  de  la  bile  dans  le  sang. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  regius  rnorbus,  fellis  suffusio,  limdns  mor- 
bus,  morbus  arcuatus,  ictericia,  ictère,  ictéricie,  jaunisse.  Les  Espagnols  lui 
donnent  le  nom  (Vamarillez  ;  les  Italiens,  celui  de  citrinezza;  les  Anglais,  celui  de 
jautidice,  et  les  Allemands,  celui  de  Gelbsucht. 

(1)  OEuvres  complètes,  trad.  parLittré.  Paris,  \8i>0,  Des  afl'ections  internes,  t.  VII,  p.  253. 

(2)  Lib.  III,  cap.  xxiv. 

(3)  De  Joe.  affectis. 

(4)  Lib.  1,  cap.  xv. 

(5)  Delà  forme  grave  de  l'ictère  essentiel,  thèse.  Paris,  1849. 
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La  fn}([uence  de  l'ictùrc  est  grande.  JNous  avons  vu  plus  liaiil  coiiihit'ii  de  maladies 
organiques  peuvent  le  produire,  et  nous  allons  voir  que  l'ictère  qu'on  a  désigne  sous 
le  nom  de  spasmodique,  c'est-à-dire  celui  qui  ne  laisse  aucune  lésion  après  la  mort, 
se  montre  dans  d'assez  nombreuses  circonstances. 

§  II.  —  Causes. 

C'est  surtout  en  se  fondant  sur  les  causes,  qu'on  a  établi,  dans  la  description  de 
l'ictère,  des  divisions  très  variables.  C'est  ainsi  que  ,  recherchant  s'il  y  avait  aug- 
mentation de  la  sécrétion  biliaire,  s'il  y  avait  suspension  des  fonctions  du  foie,  etc. , 
on  a  fait  des  divisions  qui,  pour  la  plupart  ,  n'ayant  pour  base  que  de  simples 
hypothèses,  ne  méritent  guère  de  nous  arrêter.  Je  lue  contenterai  de  signaler  celle 
qui  est  admise  par  les  auteurs  du  Compendium  (article /cfi?r(?,  tome  V),  pour  mon- 
trer quelles  sont  les  diverses  espèces  dont  je  vais  m'occuper.  Ils  reconnaissent  : 
'  1°  Vn  ictère  par  altération  du  tissu  du  foie;  2°  im  ictère  par  maladie  de  l'ap- 
pareil d'excrétion  biliaire.  >>  Ces  deux  premières  espèces  sont  constituées  par  les 
affections  de  l'organe  hépatique  et  des  conduits  biliaires  que  j'ai  décrites  jusqu'à 
présent.  Il  me  suffira,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  mentionner  dans  cet  article 
ce  que  l'ictère  présente  de  notable  en  pareil  cas.  La  troisième  espèce  est  «  Y  ictère 
jtnr  simple  trouble  des  fonctions  sécrétoires  du  foie  :  »  c'est  là  l'ictère  simple  ou 
ictère  spasmodique,  dont  il  sera  principalement  question  ici.  Viennent  ensuite 
quatre  autres  espèces  qui  sont  :  «  h"  \  ictère  par  maladie  des  voies  digestives  ; 
5°  V  ictère  par  altération  du  sang;  G"  V  ictère  des  fièvres;  1"  Y  ictère  des  nou- 
veau-nés. »  Ces  quatre  espèces  ont  été  également  décrites,  soit  en  totalité ,  soit 
en  partie  ,  par  un  grand  nombre  d'autres  auteurs.  Parmi  elles,  Y  ictère  des  nou- 
veau-nés me  paraît  devoir  seul  être  étudié  sous  un  point  de  vue  critique.  Quant 
aux  autres,  il  suffira  de  les  mentionner  à  l'occasion  du  diagnostic,  afin  de  les  distin- 
guer du  véritable  ictère. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  que  des  recherches  peu  exactes  relativement  à  Y  âge  qui  prédispose 
les  sujets  à  l'ictère.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  Yictèr'e  sympto- 
matique,  celui,  en  particulier,  qui  est  dû  aux  affections  chroniques  du  foie ,  est 
surtout  fréquent  dans  un  âge  avancé.  C'est,  en  effet,  ce  qui  ressort  des  descrip- 
tions présentées  dans  les  articles  précédents.  Suivant  quelques  auteurs,  et  en  par- 
ticulier J.  Frank,  il  n'en  serait  pas  de  même  (piant  à  Y  ictère  spasmodique,  auquel 
les  enfants  seraient  particulièrement  sujets  ;  mais  on  cherche  vainement  les  preuves 
de  cette  assertion,  et  si  l'on  consulte  l'observation,  on  voit,  au  contraire,  que  l'ic- 
tère de  cette  espèce,  aussi  bien  que  de  toutes  les  autres,  se  montre  très  rarement 
dans  l'enfance.  Ce  qui  a  peut-être  porté  l'auteur  que  je  viens  de  citer  à  s'exprimer 
ainsi,  c'est  qu'il  a  admis  sans  aucune  contestation  l'existence  de  Y  ictère  des  nou- 
veau-nés. Or  il  n'est  nullement  prouvé  que  l'ictère  chez  les  nouveau-nés  pré- 
sente rien  de  particulier,  et  qu'il  faille  en  faire  une  description  à  part  ;  mais  comme 
c'est  là  une  question  qui  ne  manque  pas  d'importance,  il  est  nécessaire  de  la  traiter 
avec  quelques  détails. 

Ictère  des  nouveau-nés.  Il  est  bien  peu  d'auteurs  qui  se  soient  occupés  des 
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maladies  des  t'iifants  sans  consacrer  un  article  à  cette  affection,  sur  l'exislencc  de 
laquelle  plusieurs  ont  néanmoins  élevé  des  doutes.  Ainsi  Rosen  (1)  a  dit  formcllc- 
nient  que  l'ictère  qui  peut  se  développer  chez  les  enfants  nouveau-nés  ne  diffère 
en  rien  de  celui  des  adultes,  et  que  Sylvius  (2),  lors(|u'il  avait  cru  voir  chez  les 
i]ouveau-nés  un  ictère  tout  particulier,  avait  pris  sans  doute  la  couleur  plus  ou 
moins  rouge  de  la  peau  de  ces  enfants  pour  la  jaunisse.  Cette  méprise  de  la  part 
de  Sylvius  n'est  nullement  probable  ;  mais  ce  qui  sans  doute  l'a  induit  en  erreur, 
comme  plusieurs  autres  auteurs  (3),  et  la  plupart  des  médecins,  c'est  ce  change- 
ment dans  la  couleur  des  nouveau-nés  qui  sur\ient  trois  ou  quatre  jours  après  la 
naissance,  et  qui  a  été  parfaitement  signalé  par  Inderwood  (k).  Voici,  à  ce  sujet, 
ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (5)  : 

«  Peu  de  temps  après  l'accouchement,  la  face  du  nouveau-né  est  d'un  rouge 
foncé  légèrement  violacé.  Cet  état  dure  ordinairement  quatre  ou  cinq  jours,  ainsi 
que  l'ont  remarqué  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  des  enfants,  et 
pendant  tout  ce  temps,  si  l'on  exerce  une  légère  pression  sur  les  téguments 
ainsi  colorés  ,  on  \oit  apparaître  une  coloration  jaune  pâle  qui  ne  tarde  pas  à  dis- 
paraître. C'est  du  troisième  au  cinc[uième  jour  que  cette  coloration  commence  à 
diminuer  ;  et  alors  ,  dans  tous  les  cas  ,  une  légère  teinte  jaune  vient  nuancer  la 
rougeur  générale.  Cette  dernière  couleur  n'atteint  les  pommettes  qu'après  s'être 
montrée  sur  le  reste  de  la  face,  en  sorte  qu'elles  sont  entourées  d'une  teinte  jau- 
nâtre, lorsqu'elles  conservent  encore  leur  couleur  première.  Je  n'ai  jamais  vu,  dans 
l'état  de  santé  parfaite,  la  coloration  jaune  être  générale  et  uniforme  ;  toujours  on 
voit  persister  une  rougeur  plus  ou  moins  foncée  et  plus  ou  moins  étendue  des 
pommettes.  Dans  tous  les  cas,  cette  coloration  jaune  était  d'autant  plus  intense, 
que  la  coloration  rouge  primitive  avait  été  plus  foncée  ,  ce  qui  vient  à  l'appui  de 
l'opinion  émise  dans  ces  derniers  temps,  savoir,  que  cette  espèce  d'ictère  des  nou- 
veau-nés a  pour  cause  la  disparition  de  la  stase  sanguine  ;  de  même  que ,  dans  les 
ecchymoses,  la  couleur  jaune  qui  se  montre  sous  les  téguments  est  due  l\  une  ré- 
sorption lente  du  sang  infdtré.,.. 

)'  C'est  dans  l'œdème  des  nouveau-nés  que  j'ai  vu  persister  le  plus  longtemps  la 
couleur  rouge,  qui,  chez  eux,  est  le  plus  souvent  très  foncée  et  vineuse.  C'est  aussi 
chez  eux  que  j'ai  vu  la  couleur  jaune  consécutive  se  montrer  avec  le  plus  d'intensité, 
et  c'est  là  sans  doute  ce  qui  a  fait  regarder  à  tort  l'ictère  comme  une  maladie  insé- 
parable de  l'induration  du  tissu  cellulaire. 

»  Dans  d'autres  maladies,  au  contraire,  la  couleur  jaune,  au  lieu  de  se  produire 
graduellement,  apparaît  d'un  jour  ;i  l'autre  ;  elle  a  une  légère  nuance  verte,  et  elle 
est  générale.  C'est  surtout  dans  quelques  cas  de  diarrhée  très  abondante  et  surve- 
nue très  rapidement,  que  j'ai  vu  se  montrer  cette  coloration  :  alors  il  y  a  véritable- 
ment teinte  ictérique;  mais  c'est  un  état  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celui 
dont  je  viens  de  parler.  Ce  qui  servira  surtout  à  les  distinguer  ,  c'est  que ,  dans  le 

(1)  Traite  des  uialad.  des  enfants,  trad.  de  I.cfèvre  de  Villebrunc.  Montpellier,  1792, 
chap.  XX,  Delà  jaunisse. 

(2)  Pra.v.  /««/.,  lib.  I,  cap.  xlvii. 

(3)  Chamljon,  Malad.  des  enfants,  t.  I,  p.  2()i,  etc. 

(t)   Traité  des  malad.  des  enfants,  trad.  d'Eusèbe  de  Salles.  Paris,  1823. 
(5)  Clinique  des  enfants  nouveau-nés  [E.rplor.  clinir/.,  p.  6). 
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piomier  cas,  les  sclérotiques  sont  d'un  blanc  bleuâtre  ou  à  peine  jaunâtre,  tandis 
que  dans  le  second  elles  participent  à  la  couleur  jaune  générale,  n 

Ce  que  je  disais  alors  je  dois  le  répéter  aujourd'hui,  après  avoir  vu  un  noinbie 
beaucoup  plus  considérable  de  nouveau-nés  malades,  et,  par  conséquent,  je  ne 
crois  pas  qu'il  soit  utile  de  regarder  l'ictère  survenant  chez  ces  enfants  connue  une 
maladie  particulière,  ou  plutôt  je  pense  que  ce  serait  une  erreur. 

Une  fois  cet  ictère  admis,  les  auteurs  ont  cherché  à  se  rendre  compte  de  sa  pro- 
duction, et  ils  en  ont  cherché  la  cause  dans  hréientiûit  du  rnéconium,  dans  la  diffi- 
culté de  l'excrétion  biliaire,  dans  le  lait  donné  à  l'enfant  par  une  femme  accouchée 
depuis  longtemps  (Baumes),  dans  la  tijmpanite,  d'où  peut  résulter  la  compression 
des  canaux  biliaires  ;  mais,  évidemment,  c'est  d'après  des  idées  purement  théoriques 
qu'on  a  admis  l'existence  de  ces  causes.  Quant  à  moi,  j'ai  vu  l'ictère  chez  les  nou- 
veau-nés, ictère  semblable  à  celui  de  l'adulte,  coïncider  principalemeut  avec  des 
alTections  intestinales  intenses,  et  surtout  avec  l'entérite. 

En  somme,  et  si  nous  avons  égard  à  l'opinion  de  plusieurs  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  ainsi  qu'aux  considérations  précédentes, 
nous  voyons  cfue  c'est  à  partir  de  V âge  adulte  que  l'ictère  se  manifeste  le  plus  fré- 
([uemment. 

Sexe.  Nous  avons  dit,  dans  les  descriptions  des  diverses  maladies  du  foie,  ce 
que  nous  savons  sur  l'influence  du  sexe  dans  la  production  de  Y  ictère  symptoma- 
tique.  Relativement  à  Yicthe  simple  ouspasmodiqve,  c'est  une  opinion  générale- 
ment reçue,  que  les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes.  Je  n'ai,  sur  ce 
poiut,  à  présenter  que  des  chiffres  tout  à  fait  iiisulFisants;  je  les  consigne  seule- 
ment ici  comme  renseignements.  Dans  seize  cas  observés  h  l'hôpital  Beaujon,  dans 
le  service  de  ]M.  Louis,  nous  trouvons  huit  honmies  et  huit  femmes;  mais  il  faut 
remarquer  que,  dans  ce  service,  les  femmes  sont  en  nombre  à  peu  près  double,  de 
sorte  que,  si  l'on  voulait  s'en  rapporter  à  ces  cas,  on  se  ferait  une  o])inion  entière- 
ment opposée  à  l'opinion  générale.  Mais,  je  le  répète,  il  en  faudrait  un  beaucoup 
plus  grand  nombre,  et  il  est  fâcheux  que  nous  ne  trouvions  pas  sur  ce  point  les 
éléments  d'une  bonne  statistique. 

On  a  dû  naturellement  dire  que  la  maladie  était  plus  fréquente  chez  les  sujets 
d'un  tempérament  bilieux  et  nerveux;  mais  c'est  encore  un  point  qui  cfemande  à 
être  mis  hors  de  doute  d'une  manière  positive. 

Si  l'on  s'en  rapporte  au  petit  nombre  de  cas  que  je  viens  de  mentionner,  la 
constitution  n'a  pas  d'influence  marquée  sur  la  production  de  Yiclire  spasmo- 
di(jue.  Quant  à  V ictère  sqmptomatique,  c'est  dans  les  articles  précédents  qu'il  faut 
chercher  ce  que  nous  savons  sur  ce  sujet. 

Il  en  est  de  même  de  Vétat  de  santé  habituel  des  malades  et  du  régime  qu'ils  ont 
suivi.  Il  sciait  bon  pourtant  d'avoir  des  renseignements  plus  ]M-écis  sur  ce  dernier 
poiut  ;  car,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  on  a  avancé,  surtout  dans  ces  derniers 
temps,  que  l'ictère  ne  résulte  ni  d'un  spasme  des  voies  biliaires,  ni  de  la  supjires- 
sion  de  la  sécrétion,  ni  d'aucun  trouble  nerveux  de  cette  fonction,  mais  bien  de  la 
propagation  d'une  inflammation  des  voies  digestives,  et  principalement  du  duo- 
dénum, aux  voies  biliaires  et  à  la  partie  inférieure  du  foie.  Or  nous  savons  que  cette 
inflammation  des  voies  digestives  a  été  elle-même  attribuée  aux  écarts  de  régime,  à 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  etc.;  il  serait  par  conséquent  imjiortant  de  recher- 
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cher  dans  quelle  proportion  des  cas  ces  prétendues  causes  ont  pu  agii-.  Mallieureu- 
senicnt  nous  manquons  entièrement  des  documents  nécessaires  sur  ce  point;  mais 
nous  verrons  tout  h  l'heure  qu'on  peut,  par  une  autre  voie,  arriver  h  se  prononcer 
sur  cette  question. 

Enfin  on  a  dit  que  les  climats  e//fl?/rf.s' prédisposaient  parliculièretnent  à  l'ictère  ; 
mais  resterait  à  savoir  si  Victère  spasiiiodique  se  pioduit  fréquemment  sous  celte 
influence  ;  or  c'est  ce  que  les  auteurs  ne  nous  ont  pas  suffisamment  appris. 

Les  causes  ])rédisposantes  de  Victère  essentiel  à  forme  yrave  ne  sont  pas  mieux 
connues,  comme  on  le  voit  dans  le  mémoire  de  M.  Ozanam.  Quant  à  Y  ictère  sym- 
ptomatique,  on  a  vu  plus  haut  ce  qu'il  faut  pensera  cet  égard. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  il  faut  nécessairement  établir  une  dis- 
tinction absolue  entre  l'ictère  symptomatique  et  l'ictère  spasmodique. 

Jctè7^e  symptomatique.  Il  suffit  de  répéter  ici  souîmairement  ce  qui  a  été  exposé 
en  détail  dans  les  articles  précédents.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  causes  orga- 
niques qui  donnaient  lieu  à  la  production  de  l'ictère  étaient  V inflmnmation  et  les 
abcès  qui  en  sont  la  suite,  le  cancer,  la  cirrhose  (ces  dernières  afl'ections  ne  pro- 
duisant que  rarement  l'ictère),  et  les  hydatides,  qui  ont  une  influence  plus  limitée 
encore.  Viennent  ensuite  les  affections  des  voies  biliaires,  eu  tète  desquelles  il 
faut  mettre  celles  qui  déterminent  la  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  c'est-à-dire 
qui  ont  pour  cause  principale  l'oblitération  du  canal  hépatique  ou  cholédoque  ; 
mais  il  serait  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce  sujet. 

Ictère  simple  ou  spasmodique.  Les  principales  causes  occasionnelles  de  l'ictère 
dont  il  s'agit  sont,  sans  contredit,  les  émotions  morales  vives.  On  cite  un  nombre 
infini  de  faits  à  ra|)pui  de  cette  proposition.  La  colère  et  la  frayeur  sont  suitout 
des  causes  très  puissantes.  On  a  vu  des  sujets  présenter  une  jaunisse  intense  im- 
médiatement après  un  accès  de  colère,  quoique  auparavant  ils  fussent  dans  un  par- 
fait état  de  santé.  Dans  les  seize  cas  dont  j'ai  précédemment  parlé,  deux  malades 
ont  accusé  une  grande  colère.  Chez  eux,  il  est  vrai,  l'ictère  ne  s'est  pas  produit 
immédiatement,  un  des  deux  ne  l'a  même  vu  apparaître  que  quatre  semaines 
après;  mais,  à  dater  du  moment  où  ces  sujets  avaient  eu  l'accès  de  colère,  ils 
avaient  éprouvé  des  symptômes  dont  ils  étaient  exempts  aui)aravant,  symptômes 
qui  appartiennent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  à  l'ictère,  et  qui  ont  duré 
jusqu'à  l'apparition  de  celui-ci.  Une  grande  frayeur  a  été  mentionnée  trois  fois,  et 
dans  un  cas  cette  frayeur  a  eu  lieu  au  moment  des  règles,  qui  se  sont  changées  en 
pertes  abondantes.  Trois  autres  sujets  avaient  eu  des  contrariétés  très  vives  et  de 
longue  durée  dans  les  jours  qui  avaient  innnédialement  précédé  l'apparition  de 
l'ictère. 

Dans  deux  cas ,  on  n'a  trouvé,  pour  expliquer  la  production  de  la  maladie , 
qu'un  travail  pénible  et  prolongé  di\\{\v\G\  les  sujets  n'étaient  pas  habitués.  (  n 
malade  présenta,  dans  le  cours  d'une  colique  de  plomb,  non  pas  ce  symptôme  qui 
a  été  décrit  sous  le  nom  d'ictère  saturnin,  et  qu'on  ne  doit  pas  regarder  connue 
une  véritable  jaunisse,  mais  un  ictère  tout  à  fait  différent,  et  dû  à  la  suflusion  bi- 
liaire. Enfin  un  sujet  avait  été  exposé  à  un  froid  très  t'//"  pendant  son  travail  ;  et 
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dans  les  autres  cas  (quatre)  on  n'a  rien  découvert  qui  parût  être  la  cause  de  la 
maladie. 

On  trouve  dans  cette  exposition  presque  toutes  les  causes  principales  assignées  à 
l'ictère  spasmodique  ;  ou  a,  il  est  vrai,  regardé  comme  cause  particulière  la  mor- 
sure de  la  vipèi^e,  les  grandes  hémorr/iagies,  etc.  ;  mais  on  voit  que,  dans  ces  cas, 
la  frayeur  peut  avoir  été  la  cause  réelle  de  la  jaunisse. 

L'ictère  peut  se  développer  sous  forme  épidérnique.  Je  ne  veux  pas  parler  ici, 
comme  ou  le  pense  bien,  de  la  fièvre  jaune,  affection  toute  particulière,  dans  la- 
quelle la  coloration  jaune  de  la  peau  n'est  qu'un  simple  symptôme  ;  mais  il  est  po- 
sitif qu'à  certaines  époques  ou  voit  apparaître  un  nombre  souvent  considérable 
d'ictères  parfaitement  simples,  dont  la  marche  ne  piésente  rien  de  particulier  et 
dont  la  terminaison  est  heureuse.  Nous  avons  vu,  il  n'y  a  pas  longtemps,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  une  petite  épidémie  de  ce  genre.  Quelquefois,  dans  ces  épidé- 
mies (l),  l'ictère  prend  la  forme  grave. 

3°  Causes  prochaioes  de  l'ictère  spasmodique. 

Je  n'exposerai  pas  en  grand  détail  les  diverses  manières  dont  les  auteurs  ont 
cherché  à  expliquer  la  production  de  l'ictère,  car  })resque  tous  n'ont  avancé  que 
des  idées  théoriques  qu'il  est  peu  important  de  connaître.  D'abord  on  a  attribué  la 
pioduction  de  M  ictère  spasmodique  à  une  constriction,  à  une  contraction,  à  un 
spasine  des  voies  bihaires,  et  c'est  ce  qui  lui  a  valu  sou  nom  ;  mais  ce  spasme,  on 
en  a  simplement  supposé  l'existence,  par  la  seule  raison  qu'on  ne  trouvait  après  la 
mort  aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  suffusion  bihaire.  Quelques  médecins, 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  ont  pensé  qu'il  y  avait  une  irritation  qui,  des 
voies  digestives,  et  principalement  (/w  duodénum,  se  portait  vers  les  canaux  biliaires 
et  vers  la  vésicule.  Mais  je  ferai  remarquer  qu'on  n'a  nullement  mis  le  fait  hors 
de  doute  par  l'anatomie  pathologique,  et  ciue  si  l'on  a  pu  dire  avec  raison  que  des 
symptômes  digestifs  se  montrent  ordinairement  dans  le  cours  de  l'ictère,  on  n'a 
pas  eu  le  soin  de  rechercher  si  ces  symptômes  étaient  primitifs  ou  consécutifs.  Les 
observations  que  j'ai  sous  les  yeux  ne  sont  pas  toutes  propres  à  décider  celte  ques- 
tion ;  mais  il  en  est  deux  dans  lesquelles  on  voit  que  les  sujets  ne  s'étaient  aperçus 
d'aucun  dérangement  de  leur  santé  lors  de  l'apparition  de  la  jaunisse',  que  l'appétit 
n'était  pas  diminué,  que  la  soif  n'était  pas  augmentée,  qu'il  n'y  avait  ni  nausées, 
ni  vomissements,  ni  coliques.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares,  et  il  n'est 
pas  de  médecin  qui  n'en  ait  vu  des  exemples.  Comment,  d'un  autre  côté,  dans  les 
cas  où  un  ictère  survient  immédiatement  après  un  accès  de  colère  ou  de  frayeui-, 
admettre  que  la  source  de  la  maladie  se  trouve  dans  une  inllammation  du  tube  di- 
gestif, quelque  légère  qu'elle  soit  ?  On  a  vu,  il  est  vrai,  l'ictère  se  |)roduire  dans  de 
violentes  indigestions  ;  mais  ne  Irouve-t-on  pas,  en  pareil  cas,  une  cause  suffisante 
dans  la  frayeur  que  peuvent  produire,  chez  certains  individus,  les  symptômes  par- 
fois si  graves  d'une  simple  indigestion?  Quml  h  Vépaississeinent  de  la  bile,  qui 
peut  gêner  le  cours  de  ce  liquide,  ce  n'est  pas  dans  l'ictère  dont  il  s'agit  qu'on  de- 
vrait le  regarder  comme  cause,  alors  même  qu'on  pourrait  admettre  son  existence. 

(1)  Ch.  Ozanam,  Meni.  rit.,  p.  81. 
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1°  Causes  prochaines  de  l'ictère  en  générai. 

.le  ne  ni'éleiulrai  pas  longuement  sur  cette  partie  de  l'histoire  de  l'ictère,  parce 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  d'en  tirer  aucun  résiikat 
bien  utile  pour  la  pratique.  Constatons  d'abord  que  l'on  n'admet  plus  aujourd'hui 
connue  cause  de  l'ictère,  soit  une  simple  congestion  sainjnine  des  divers  tissus, 
soit  un  spasme  des  téguments,  et  que  personne  ne  doute  que  cette  affection  ne 
soit  due  l\h présence  de  la  bile  ou  des  principaux  éléments  de  ce  liquide  dans 
le  sang.  Mais  comment  la  bile  se  trouve-t-elle  dans  le  sang  ?  Cette  question  ne 
semble  pas  difficile  lorsqu'il  s'agit  de  Victère  symptomatique,  car  alors  on  peut 
penser  que  la  bile  retenue  dans  les  conduits  et  dans  le  foie,  ou  bien  n'étant  pas 
facilement  sécrétée  dans  cet  organe,  reste  dans  le  liquide  dont  elle  devrait  se  séparer. 
Mais,  même  dans  ce  cas,  il  faut  remarquer  que  cette  théorie  implique  la  présence 
du  liquide  biliaire  dans  le  sang  h  l'état  normal,  ou  du  moins  de  ses  principaux 
éléments  existant  avec  leurs  qualités  propres  ;  or  c'est  sur  ce  point  que  nous  trou- 
vons la  divergence  des  opinions. 

Ne  pouvant  entrer  dans  les  détails  de  cette  discussion,  je  me  contenterai  d'en 
fournir  les  éléments.  D'après  les  expériences  de  Fourcroy,  de  Vauquelin,  d'Orfda 
et  de  MM.  Chevreul,  Lassaigne,  Braconnot,  les  éléments  de  la  bile  existent  tout 
formés  dans  le  sang.  En  admettant  ce  fait,  on  conçoit  facilement  l'ictère,  quelle  que 
soit  la  lésion  qui  le  cause,  car  la  formation  de  la  bile  étant  gênée  dans  certains  cas, 
et  dans  d'autres  le  (luide  ne  s'écoulant  pas  dans  l'intestin,  imprégnant  le  foie  et  ren- 
dant cette  glande  impropre  à  une  nouvelle  sécrétion,  il  en  résulte  que  les  éléments 
biliaires  ne  peuvent  plus  être  séparés  du  sang,  deviennent  surabondants  et  vont  colo- 
rer tous  les  tissus.  Mais  d'un  autre  coté  on  a  dit  que  dans  les  cas  où  la  bile  se  trou- 
vait retenue  dans  le  foie,  les  absorbants  pouvaient  la  reprendre  et  la  porter  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  Cette  manière  de  voir  est  appuyée  sur  les  expériences  de 
Tiedemann  (1),  qui  a  fait  voir  qu'en  liant  les  canaux  biliaires,  les  lymphatiques  du 
foie  étaient  colorés  jiar  la  bile,  et  le  liquide  arrivait  dans  le  sang  par  le  canal  thora- 
cique.  En  outre,  quelques  expériences  qui  peuvent  se  rapprocher  de  celles-là  ont 
été  faites  par  M.  le  docteur  Simon  (de  Metz).  Ce  médecin,  ayant  lié  les  vaisseaux 
sanguins  du  foie,  n'a  produit  qu'une  atrophie  sans  ictère,  tandis  qu'en  liant  les  ca- 
naux biliaires,  l'ictère  est  devenu  intense.  Enlin  nous  avons  vu  plus  haut  que  dans 
les  cas  d'atrophie  du  foie  et  de  défaut  de  sécrétion  de  la  bile,  l'ictère  est  une  affec- 
tion qui  n'est  pas  très  fréquente  (2).  Ces  objections,  comme  on  le  voit,  ne  laissent 
oas  d'avoir  de  la  valeur.  Toutefois  on  peut  y  répondre  par  une  observation  qui 
est  exacte:  c'est  que  si  l'absorption  de  la  bile  dans  le  foie  était  la  cause  réelle  de  la 
production  de  l'ictère,  cette  affection  nepoiuTait  avoir  lieu  dans  aucun  des  cas  où 
l'organe  n'est  pas  imbibé  de  ce  liquide,  où  la  bile  peut  encore  couler  dans  l'intes- 
tin, où,  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  surabondance  du  liquide  biliaire.  Or  nous  avons 
vu  que  dans  des  cas  d'abcès,  soit  aigu,  soit  chronique,  dans  des  cas  de  cancer  et 
même  de  cirrhose,  l'ictère  s'est  produit  en  l'absence  des  conditions  qui  viennent 
d'être  énumérées. 

(t)  RccherchOi^  crpé>'hiie)dales  chimiques  et  physialogiqucs  sur  la  iligr.^tion  ,  trad.  par 
A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1827. 

2]  Voy,  Atrophie,  Cirrhose,  Caneer  du  foie,  de  hi  résienle,  etc. 
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Il  résulte  (le  celle  discussion  cfu'on  ne  peut  se  prononcer  d'une  manière  rigou- 
reuse pour  l'une  ou  l'autre  de  ces  manières  de  voir,  car  elles  ont  contre  elles  des 
objections  très  fortes.  Cependant  nous  dirons  que  l'opinion  la  plus  généralement 
reçue  est  celle  de  la  rétention  des  éléments  de  la  bile  tout  formés  dans  le  sang,  soit 
parce  que  la  sécrétion  est  suspendue,  soit  parce  que  l'excrétion  est  empêchée. 
Quant  à  l'absorption  du  fluide  biliaire  dans  l'intestin  lui-même,  c'est  une  manière 
de  voir  qui  n'est  pas  défendue  aujourd'hui,  et  qui  pourrait  ne  s'appliquer  tout  au 
plus  qu'aux  cas  où  le  liquide  trouve  encore  une  issue  facile  à  travers  les  voies  bi- 
liaires, c'est-à-dire  aux  cas  les  plus  rares. 

Dans  Y  ictère  simple  ou  spasmodique,  devons-nous  chercher  d'autres  explica- 
tions? Je  ne  le  pense  pas;  car  soit  qu'on  admette  un  spasme  des  voies  biliaires  qui 
empêche  l'excrétion,  soit  que  l'on  regarde  la  sécrétion  elle-même  comme  suspen- 
due par  imc  perturbation  nerveuse,  l'une  des  deux  explications  précédentes  se  pré- 
sente naturellement  à  l'esprit  ;  elles  sont  même  les  plus  satisfaisantes,  et  rien  ne 
prouve  qu'il  faille  chercher  dans  d'autres  circonstances  la  cause  prochaine  de  l'ic- 
tère. C'en  est  assez  sur  une  question  fort  importante  sans  doute  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  pathologi([ue  et  de  la  chimie  organique,  mais  d'un  intérêt  secon- 
daire pour  nous. 

Je  ne  peux  mieux  faire,  pour  terminer  ce  que  j'ai  dit  des  causes  prochaines  de 
l'ictère,  que  de  citer  les  conclusions  suivantes  posées  par  JM.  Ch.  Ozanam  (1)  rela- 
tivement h  Yicti^re  à  forme  grave. 

\"  La  jaunisse  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  dans  l'ictère  ;  elle  n'a  de  valeur 
([ue  pour  le  diagnostic. 

2°  Ce  n'est  guère  à  l'absorption  de  la  bile  qu'il  faut  attribuer  les  accidents, 
puisqu'ils  peuvent  se  développer  sans  cette  condition,  et  avant  la  jaunisse. 

,')"  La  cause  paraît  être  donc  le  développement  de  cet  état  de  malignité  qui  peut 
complicjuer  toutes  les  maladies,  et  par  conséquent  l'ictère. 

§  m.  —  Symptômes. 

Ce  qu'il  y  aurait  peut-être  de  plus  important  à  connaître  dans  la  symptomato- 
logiede  l'ictère,  c'est  la  période  du  début.  On  sent,  en  effet,  que  pour  s'assurer  si 
la  maladie  appartient  uniquement  au  foie,  si  elle  est  la  consécjucnce  d'une  affection 
des  organes  voisins  (estomac,  intestins),  ou  bien  si  ces  affections  se  sont  produites 
en  même  temps  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  il  serait  de  la  plus  haute  im- 
portance de  connaître  la  succession  exacte  des  principaux  symptômes.  Malheureu- 
sement les  auteurs  ont  complètement  négligé  ce  point  capital  de  l'histoire  de  l'ic- 
tère, d'où  sont  résultées  des  théories  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  non  ap])uyées 
sur  l'observation.  Cette  réflexion  ne  s'applique,  comme  on  le  pense  bien,  qu'à 
\ ictère  simple  ou  spasmodique.  Daïis  les  cas  d'ictère  symptotnati que,  il  est  évident 
que  la  jaunisse,  n'étant  qu'un  symptôme,  n'a  pu  se  produire  que  par  suite  de  l'af- 
fection du  foie  lui-même.  Toutefois  on  a  encore  à  rechercher,  dans  ces  cas,  si  cette 
dernière  affection  n'est  pas  sous  la  dépendance  d'une  autre  maladie;  mais  c'est  ce 
que  nous  avons  fait  dans  les  articles  précédents,  et  il  n'y  a  pas  à  y  revenir  ici.  Je 
me  contenterai  de  faire  connaître  ce  que  nous  apprennent  quelrjues  cas  assez,  dé- 

^1)   Thèse  cllir,  p.  i:\. 
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taillés,  mais  malheureusement  trop  peu  nombreux,  sur  ce  début  si  négligé  par  tous 

les  auteurs. 

Début  de  rictcre  simple  ou  spcmnodi que.  Parmi  les  observations  dont  j'ai  déjà 
parlé,  il  n'en  est  que  douze  qui  donnent  des  renseignements  assez  précis  sur  le 
début  de  la  maladie  ;  or,  sur  ces  douze  cas,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  n'ait  pré- 
senté cjuclques  symptômes  plus  ou  moins  marqués  avant  l'ai^parition  de  l'ictère  ; 
mais  ces  symptômes  sont  de  deux  espèces  différentes.  Chez  trois  individus,  en  effet, 
il  n'y  a  eu,  avant  l'apparition  de  l'ictère,  que  des  symptômes  qui  pouvaient  être 
entièrement  étrangers  au  tube  digestif  :  c'étaient  des  frissons,  du  malaise  et  une 
courhature  qu'on  ne  jiouvait  attribuer  à  la  lésion  d'aucun  organe  en  particulier. 
Rien  ne  prouve  par  conséquent  que  l'état  seul  du  foie  ne  fût  pas  la  cause  unique 
de  ces  symptômes.  Dans  trois  autres  cas,  outre  les  phénomènes  qui  viennent  d'être 
indiqués,  on  nota,  soit  une  anorexie  marquée,  soit  quelques  douleur  de  ventre. 
Chez  cinq  autres  sujets,  les  symptômes  qui  précédèrent  l'apparition  de  l'ictère 
eurent  leur  siège  exclusif  dans  le  tube  digestif.  C'étaient  des  nausées,  des  vomis- 
sements ovdimivciuent  bilieux,  du  dévoiement  ;  dans  un  cas,  l'ictère  survenant  au 
milieu  d'une  colique  de  plomb,  il  y  eut  les  symptômes  intestinaux  propres  à  cette 
maladie. 

Que  faut-il  conclure  de  l'analyse  de  ces  faits?  La  réponse  est  bien  difficile;  elle 
exigerait  des  iccherchcs  beaucoup  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus  précises.  De 
ce  qu'il  a  existé  dans  la  majorité  des  cas  des  troubles  gastro-intestinaux,  devons- 
nous  en  inférer  que  l'état  du  foie  qui  a  produit  l'ictère  est  dû  tout  simplement  à 
l'extension  à  la  glande  hépatique  de  l'affection  de  l'estomac,  du  duodénum,  ou 
d'une  autre  partie  du  conduit  alimentaire?  Mais  comment  s'assurer  si  déjà  à  cette 
époque,  et  même  à  une  époque  antérieure,  la  sécrétion  biliaire  n'était  pas  altérée, 
sans  que  cet  état  pathologiciue  fût  assez  avancé  pour  donner  lieu  à  la  coloration 
jaune  de  la  peau? 

Si  nous  examinons  sous  ce  point  de  vue  les  cas  dans  lesquels  l'ictère  étant  occa- 
sionné par  une  vive  frayeur,  s'est  produit  pi-esque  tout  à  coup,  nous  voyons  qu'il 
est  encore  difficile  de  découvrir  l'organe  primitivement  affecté.  Ces  faits  se  divisent 
eu  deux  catégories  :  dans  quelques  cas,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  sujets  ont 
été  affectés  d'une  jaunisse  instantanée  au  moment  où  ils  sont  entrés  dans  un  accès 
de  fureur,  où  ils  ont  vu  un  spectacle  effrayant,  où  ils  ont  reçu  une  mauvaise  nou- 
velle, etc.  En  pareil  cas,  on  ne  peut  guère  admettre  que  l'affection  ait  commencé 
par  l'estomac  ou  une  partie  quelconque  du  tube  intestinal.  On  a  cependant  fait  re- 
marquer que  l'affection  nerveuse  produite  par  ces  vives  émotions  morales  se  faisait 
principalement  sentir  sur  les  voies  digestixes;  mais  il  n'y  a  rien  là  de  surprenant, 
puisque  les  mêmes  nerfs  cjui  animent  le  foie  se  portent  aussi  à  l'estomac.  Du  reste, 
ces  faits  servent  toujours  à  démontrer  que,  même  en  admettant  (ce  que  nous 
n'avons  pu  faire  )  que  les  voies  digestives  sont  primitivement  affectées,  l'al- 
tération ([u'elk'S  présentent  ne  peut  nullement  être  rapportée  à  l'inllamma- 
tion. 

Dans  les  cas  où  l'émotion  morale  est  séparée  de  l'apparition  de  l'ictère  par  un 
espace  de  plusieurs  jours,  faut-il  admettre  cpie  les  symptômes  gastro-intestinaux 
([ui  se  manifestent  alors  sont  dus  à  une  altération  de  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif,  et  non  au  trouble  de  la  sécrétion  biliaire  lui-même?  Quoiqu'il  soit  difficile 
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(le  se  prononcer,  je  crois  que,  d'après  les  considérations  précédentes,  cette  dernière 
supposition  est  celle  qui  est  conforme  à  la  vérité. 

Quant  aux  cas  où,  en  l'absence  de  la  cause  qui  vient  d'être  indiquée,  l'ictère  se 
produit  après  de  longs  troubles  de  la  digestion,  il  eût  été  très  intéressant  de  savoir 
si  pendant  ces  troubles  intestinaux  il  existait  dans  les  excrétions  naturelles  des 
signes  jiropres  à  faire  reconnaître  que  la  sécrétion  biliaire  est  diminuée  ou  suspen- 
due. Je  vois  seulement  dans  deux  cas  C[ue  les  matières  fécales  étaient  décolorées,  et 
([ue  les  urines  présentaient  la  teinte  ictérique  plusieurs  jours  avant  l'apparition  de 
la  jaunisse.  D'autres  auteurs  ont  signalé  le  même  fait,  mais  malheureusement  nous 
ji'avons  passur  ce  point  un  nombre  d'observations  assez  considérable.  Cependant 
les  faits  que  je  viens  d'indic[uer  ont  une  très  grande  importance;  ils  prouvent  qu'on 
aurait  eu  grand  tort  de  regarder,  dans  ces  cas,  l'affection  gastro-intestinale  comme 
primitive  et  indépendante.  Il  est  plus  que  probable  cjue  les  nausées  ,  les  vomisse- 
ments, l'anorexie,  etc.,  étaient  causés  parties  obstacles  à  la  sécrétion  biliaire,  dont 
l'intégrité  est,  à  moins  de  circonsLances  exceptionnelles,  nécessaire  pour  une  bonne 
digestion. 

Ainsi,  autant  que  nous  pouvons  nous  en  rapporter  à  ces  observations  ,  nous  de- 
vons regarder  l'ictère  simple  ou  spamosdique  comme  ayant  son  siège  primitif  dans 
le  foie,  et  donnant  lieu,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  des  troubles 
intestinaux  tout  à  fait  secondaires.  Je  ne  présente  toutefois  cette  proposition 
({u'avec  d'assez  grandes  restrictions  ;  car  rien  n'est  plus  nécessaire  que  de  nou- 
velles recherches  sur  ce  point  si  négligé,  et  cependant  d'une  importance  si  incon- 
testable. 

Début  de  Victere  à  forme  grave.  De  l'analyse  des  observations  rassemblées  par 
M.  Ch.  Ozanam  (1),  il  résulte  que  cet  ictère  peut  débuter  de  deux  manières  diffé- 
rentes: dans  l'une,  le  début  est  bénin  et  insidieux;  dans  l'autre,  la  maladie  se  pré- 
sente avec  des  symptômes  graves  dès  le  début.  Les  symptômes  du  début,  dans  le 
premier  cas,  sont:  faiblesse  ,  douleurs  dans  les  membres  et  les  lombes ,  cardialgie 
et  coliques,  frissons  alternant  avec  la  chaleur,  bouche  amère,  langue  chargée,  ap- 
pétit diminué  ou  perdu ,  pouls  mou.  Dans  le  second ,  ce  sont  des  syncopes  répé- 
tées, du  délire,  des  hémorrhagies,  des  douleurs  universelles,  des  crampes;,  une  vive 
cardialgie,  un  frisson  violent  et  répété,  une  grande  prostration,  des  étourdissements, 
l'insomnie. 

Symptômes.  Ce  que  je  vais  dire  relativement  aux  symptômes  s'appliquera  à  l'ic- 
tère simple  ou  spnsmodique,  et  je  me  contenterai  ensuite  de  rechercher  si ,  dans 
certains  ictères  symptomatiques,  on  observe  quelque  chose  de  particulier. 

1°  Ictère  simple  ou  spusmodique.  —  Forme  légère.  Le  phénomène  qui  néces- 
sairement frappe  le  plus,  est  la  coloration  de  /«/jeaM  et  des  muqueuses.  Cette  colo- 
ration se  montre  d'abord  sur  les  sclérotiques,  et  c'est  là  un  point  très  important  h 
noter,  puisqu'il  sert  à  faire  distinguer  l'ictère  de  quelques  autres  aiîections.  On  a 
même  dit  que  la  coloration  jaune  occupait  le  grand  angle  de  l'œil  avant  les  autres 
points,  mais  le  fait  n'est  pas  hors  de  doute. 

La  couleur  jaune  gagne  ensuite  la  face;  c'est  sur  les  parties  peu  colorées  ordi- 
nairement, comme  les  ailes  du  nez,  le  pourtour  des  lèvres,  c[u'on  la  voit  d'aboid 

,\\  Thèse  citée,  p.  IS. 
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apparaître,  puis  elle  envahit  le  front  et  les  autres  parties;  les  joues,  surtout  lors- 
qu'elles sont  ti'ès  colorées,  conservent  encore,  à  une  épocjuc  assez  avancée,  un  reste 
de  leur  couleur  naturelle.  M.  le  docteur  Villeneuve  (I)  a  avancé,  comme  un  fait  à 
peu  près  général,  que  les  lèvres  de\iennent  d'abord  pâles,  puis  d'un  jaune  intense. 
Mais  cet  auteur  a  pris  l'exception  pour  la  règle,  car  la  coloration  jaune  des  lèvres 
ne  survient  cpe  dans  des  cas  où  l'ictère  est  extrêmement  intense  et  sou  vent  chronique. 

Les  parties  du  corjis  qui  sont  ensuite  colorées  les  premières  sont  la  poitrine  et 
les  bras  ;  puis  viennent  le  cou  et  le  ventre,  et  enfin  les  avant-bras ,  les  mains  et  les 
membres  inférieurs.  Aux  extrémités ,  on  voit  les  ongles  présenter  une  coloration 
jaunâtre  avant  cpiela  peau  environnante  soit  colorée.  Tout  récemment,  M.  le  doc- 
teur de  Lonjon  (2)  a  signalé  la  teinte  jaune  uniforme  qui  occupe  le  voile  du  palais 
et  qui  s'arrête  brusquement  à  la  voûte  palatine.  C'est,  comme  on  le  voit,  dans  les 
parties  les  moins  colorées  habituellement  que  se  montre  d'abord  l'ictère ,  et  tout 
porte  à  croire,  comme  on  l'a  dit,  que  cette  apparition  de  la  jaunisse,  plus  hâtive 
dans  ces  parties,  dépend  plutôt  de  la  facilité  plus  grande  qu'on  a  à  la  découvrir,  que 
de  la  plus  grande  perméabilité  des  tissus. 

La  coloration  commence  toujours  par  être  beaucoup  moins  intense  qu'elle  ne 
doit  le  devenir  dans  la  suite.  Ce  n'est  souvent,  en  effet,  qu'une  légère  teinte  jaune 
clair  répandue  sur  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  corps  ;  mais,  à  mesure  que 
la  maladie  marche,  cette  teinte  devient  d'un  jaune  foncé,  verdâtre,  verte,  et  parfois 
d'un  vert  si  foncé,  qu'on  a  rangé  ces  cas  parmi  les  faits  de  coloration  due  à  des 
causes  diverses,  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'ictères  noirs. 

Dans  certains  cas,  au  heu  de  se  répandre  uniformément  sur  tout  le  corps,  la 
coloration  ictérique  n'occupe  qu'une  seule  partie.  Dans  d'autres,  les  diverses  tein- 
tes qui  viennent  d'être  indiquées  se  trouvent  combinées  de  manières  diverses  ; 
mais  ce  sont  là  des  cas  plutôt  curieux  cju'utiles  à  connaître  ,  et  qu'il  suffit  de  men- 
tionner. 

En  même  temps  cjue  se  manifeste  cette  coloration,  on  voit  survenir  chez  quelques 
malades  des  démangeaisons  souvent  fort  vives,  et  qui  empêchent  même  parfois  le 
sommeil.  Cej)endant  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  démangeaisons  soient  un  sym- 
ptôme aussi  fréquent  que  l'ont  dit  la  plupart  des  auteurs.  Dans  les  seize  observa- 
tions dont  j'ai  ])arlé,  elles  ne  sont  jamais  mentionnées,  et,  dans  plusieurs  cas  même, 
il  est  dit  positivement  c{u'elles  manquaient.  C'est  donc  seulement  dans  quelques 
cas  remarcjuables,  et  dont  on  trouve  des  exemples  dans  divers  auteurs,  que  ce  phé- 
nomène a  lieu.  Ces  démangeaisons  sont  générales,  et  la  peau  ne  présente  souvent 
ni  rougeur,  ni  éruption  qui  puisse  expliquer  leur  apparition.  Quelquefois,  au  con- 
traire, on  trouve  une  urticaire  qui  en  rend  parfaitement  compte. 

On  a  cité  encore,  comme  appartenant  h  l'ictère,  une  desquamation  furfuracée , 
et  la  chaleur  Imdante  de  la  peau  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels , 
surtout  dans  l'ictère  spasmodique. 

Du  côté  du  foie,  on  trouve  quelques  symptômes  qu'il  importe  de  noter.  Parmi 
les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  onze  dans  lesquelles  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  a  été  constatée,  et  une  seule  où  il  est  dit  que  la  douleur  était 

.  (1)    r>ivl.  (les  sricurps  inéilirdJcs,  ISIS,  t.  XXIIF. 
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nulle.  Dans  les  autres  cas  ,  il  n'est  pas  lait  mention  de  ce  svniplùuie.  La  propor- 
tion des  cas  où  la  douleur  s'est  produite  paraîtra  sans  doute  considérable  ;  car  c'est 
une  opinion  généralement  répandue,  que,  le  plus  souvent,  on  ne  trouve  aucun 
symptôme  dans  la  région  liépatique  ;  mais  les  choses  ont  été  parfaitement  consta- 
tées dans  les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  si  l'on  ne  peut  pas,  d'un  aussi 
petit  nombre  de  faits,  conclure  que  la  douleur  est  un  symptôme  ordinaire  de  l'ic- 
tère, on  doit  du  moins  reconnaître  que  des  recherches  plus  exactes  doivent  être 
faites  sur  ce  point. 

Le  siéfje  de  la  douleur  est  presque  toujours  V hypochondre  droit  ;  mais  rare- 
ment il  reste  limité  h  cette  région.  La  douleur  gagne  ordinairement  l'épigastre, 
parfois  le  flanc  droit,  la  région  lombaire,  et  même  la  région  dorsale.  Rarement  cette 
douleur  est  vive;  parfois  elle  se  manifeste  spontonément,  et  est  en  même  temps 
exaspérée  par  la  pression  :  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  un  des  cas  cjue  j'ai  sous  les 
yeux.  Dans  les  autres,  elle  est  simplement  spontanée,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  or- 
dinaire ;  ou  bien  encore,  elle  ne  se  manifeste  que  sous  la  pression  :  c'est  ce  qu'on 
observait  chez  quatre  sujets.  Je  n'ai  pas  besoin  do  faire  ressortir  l'importance  de  ce 
symptôme,  qui,  je  le  répète,  a  été  beaucoup  trop  négligé. 

La  palpation  et  h  percussion  doivent  être  employées  avec  soin  pour  reconnaître 
l'état  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup 
insisté  sur  l'état  de  cette  dernière  dans  l'ictère  spasmodique.  Suivant  M.  Piorry. 
la  vésicule  se  trouve  distendue  par  la  bile,  sinon  dans  la  totalité  des  cas,  du  moins 
dans  un  bon  nombre,  et  il  résulte  de  cette  distension  une  matité  particulière  ayant 
son  siège  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  derrière  le  muscle  droit,  et  pré- 
sentant la  forme  du  fond  de  la  vésicule;  de  telle  sorte  que,  cette  matité  étant  limi- 
tée en  bas  par  l'intestin  qui  donne  un  son  clair,  on  peut  facilement  trouver  la  cir- 
conférence de  la  vésicule  distendue.  Dans  deux  des  cas  dont  je  donne  l'analyse,  il 
y  a  eu,  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  une  matité  dépassant  légèrement  le  bord 
inférieur  du  foie,  mais,  dans  les  autres,  on  n'a  observé  rien  de  semblable.  J'ai 
souvent  recherché  avec  soin  cette  matité  dans  d'autres  cas  que  je  n'ai  pas  men- 
tionnés ici,  et  presque  toujours  je  l'ai  vue  manquer  complètement;  en  sorte  que 
M.  Piorry  a  donné  comme  une  règle  générale  ce  qui  n'est,  en  réalité,  qu'une  exception. 

Il  est  fort  rare  également  que  l'on  sente,  soit  par  la  palpation,  soit  par  la  per- 
cussion, une  augmentation  de  \olume  du  foie.  Dans  deux  cas  seulement,  on  a 
constaté  que  le  bord  inférieur  de  l'organe  débordait  les  fausses  côtés,  mais  d'un 
travers  de  doigt  seulement.  3Ialheureusement,  on  a  négligé  de  s'assurer,  à  la  sortie 
des  malades,  si  le  foie  était  revenu  à  son  volume  normal  ;  on  ne  peut  donc  pas  sa- 
voir s'il  y  avait  chez  eux  un  volume  du  foie  naturellement  plus  grandqu'à  l'ordinaire, 
ou  s'il  existait  un  gonflement  morbide.  En  somme,  on  voit  que  la  palpation  et  la 
percussion,  qui  sont  si  utiles  dans  les  cas  où  l'ictère  est  occasionné  par  une  afl"ec- 
lion  organique  du  foie,  ne  nous  apprennent  autre  chose,  dans  l'ictère  spasmodique, 
<iue  l'absence  presque  complète  des  symptômes  locaux  que  ces  moyens  d'explora- 
tion sont  destinés  à  faire  découvrir. 

Vétat  de  l'urine  se  rattache  si  directement  aux  symptômes  qui  viennent  d'être 
indiqués,  que  je  dois  le  mentionner  ici.  Ce  liquide  est  généralement  peu  abon- 
dant, variant  du  jaune  foncé  au  rouge  brun,  et  ordinairement  présentant  celte  der- 
nière teinte.  Il  paraît  épais,   et  cependant,  dans  les  cas  d'ictère  spi^smodique,  il 
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conserve  sa  transparence,  et  ne  donne  pas  lieu  h  des  dépôts  plus  abondants  que 
dans  l'état  de  santé.  Parfois  on  voit  que  sa  surface  est  brillante  et  irisée  comme  si 
elle  était  recouverte  d'une  légère  couche  de  matière  grasse.  Mais  cet  aspect  huileux 
des  urines  est  loin  d'être  constant  ;  il  a  vainement  été  recherché  dans  la  plupart 
des  cas  dont  je  présente  l'analyse.  Cet  état  des  urines  est  dû  à  la  présence  des 
parties  constituantes  de  la  bile,  et  surtout  à  la  matière  colorante.  Celle-ci  y  est  quel- 
quefois tellement  al)ondante ,  que  le  linge  des  malades  en  est  fortement  taché 
en  jaune.  L'acide  nitrique  versé  en  grande  quantité  dans  ce  liquide  le  fait  passer 
d'abord  au  vert  foncé  en  précipitant  la  matière  colorante  de  la  bile,  puis  au  pourpre 
en  altérant  cette  matière. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  trouve  des  symptômes  importants.  V appétit 
est  généralement  perdu,  et  nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  l'était  ordinairement 
avant  même  l'apparition  de  l'ictère.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  peut  se  réta- 
blir, alors  même  que  la  coloration  n'a  rien  perdu  de  son  intensité  ;  mais  cela  n'a 
pas  lieu,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  lorsque  la  jaunisse  fait  encore 
des  progrès. 

On  a  indiqué  comme  un  symptôme  appartenant  à  l'ictère  une  so?/ assez  vive  ; 
mais  les  cas  dans  lesquels  on  observe  ce  symptôme  sont  exceptionnels.  Parmi  les 
sujets  dont  j'ai  l'observation  sous  les  yeux,  un  seul  a  eu  une  soif  médiocre.  On  a 
sans  doute  été  induit  en  erreur  par  des  cas  de  véritable  hépatite. 

La  langue  n'offre,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  rien  de  remarquable  :  naturelle  chez 
six  sujets,  jaunâtre  seulement  chez  trois  autres,  elle  ne  présentait  d'amertume  que 
dans  deux  cas  ;  en  somme,  on  ne  trouvait  dans  l'état  de  la  bouche  rien  qui  ressem- 
blât complètement  à  la  description  qu'on  en  donne  ordinairement,  et  qui  est  com- 
mune à  toutes  les  affections  réputées  bilieuses. 

Les  vomissements,  sans  être,  à  beaucoup  près,  un  symptôme  essentiel  de  la 
maladie,  ont  cependant  plus  d'importance  que  quelques  auteurs  ne  l'ont  pensé. 
Sur  six  sujets  parmi  les  seize  dont  j'ai  déjà  parlé,  il  y  a  eu  des  vomissements  qui 
cinq  fois  étaient  formés  de  matières  vertes  ou  jaunes,  et  très  amères,  c'est-à-dire 
de  bile.  Ce  symptôme  se  montre  ordinairement  dans  les  cas  d'ictère  intense.  Nous 
avons  vu,  à  l'occasion  du  début,  qu'il  fallait  l'attribuer  plutôt  à  la  perversion  de  la 
sécrétion  biliaire  qu'à  un  état  pathologique  de  l'estomac.  Des  nausées  accompa- 
gnent toujours  ces  vomissements,  et  par  moments  existent  seules. 

1,'état  des  selles  doit  toujours  être  examiné  concurremment  avec  l'état  des  urines. 
Dans  la  majorité  des  cas,  on  observe  une  constipation  phis  ou  moins  opiniâtre,  et 
les  matières  rendues  sont  sèches,  dures,  décolorées.  Cette  dernière  circonstance, 
jointe  à  la  présence  de  la  bile  dans  les  urines,  prouve  que  ce  liquide,  en  même 
temps  qu'il  a  passé  dans  le  sang,  a  cessé  de  couler  dans  l'intestin.  Il  est  quelques 
cas  où,  tout  en  présentant  la  décoloration  que  je  viens  d'indiquer,  les  selles  restent 
normales  sous  tous  les  autres  rapports  ;  ces  cas  sont  rares.  On  voit  aussi  chez  quel- 
ques sujets  se  montrer,  dans  le  cours  de  la  maladie  et  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  un  dévoiement  qui,  dans  aucun  des  cas  que  j'examine,  n'a  été  abon- 
dant et  n'a  exigé  aucun  moyen  pour  l'arrêter.  Ce  qu'il  y  a  eu  de  remarquable, 
c'est  que,  chez  un  sujet,  les  selles  étaient  entièrement  décolorées,  alors  niOnio  (pi'il 
existait  de  !a  diarrhée. 

La  céphidcdgie  est  un  symptôme  qui  est  regardé  comme  très  fréquent  dans  l'ic- 
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tère;  copeiidaiil  je  lie  le  liouve  mciiliouiK'' que  dans  deux  des  cas  (luej'ui  cilés 
plus  haut.  Il  reste  donc  encore  à  faire  des  recherches  exactes  sur  ce  |)oint.  Du 
reste,  la  céphalalgie  est  générale  et  ne  présente  rien  qui  soit  propre  à  l'affection 
dont  il  s'agit. 

Ilaremenl  il  existe  de  la  fièorc  dans  le  cours  de  l'ictère,  et  même  ,  lorsque  l'on 
peut  constater  la  présence  d'un  mouvement  fébrile  ,  on  le  trouve  si  léger,  qu'à 
peine  est-il  nécessaire  d'eu  tenir  coûipte.  Ainsi,  chez  les  sujets  déjà  cités ,  le 
pouls  n'est  monté  à  quatre-vingt-douze  que  dans  un  seul  cas  où  il  existait  des  sym- 
ptômes de  bronchite.  Dans  les  autres,  il  ne  s'est  pas  élevé  au-dessus  de  quatre- 
vingt-huit,  où  il  n'est  resté  que  très  peu  de  temps,  retombant  parfois  au-dessous 
du  type  normal.  Un  sujet  n'offrit  que  cinquante-deux  pulsations  pendant  toute  la 
maladie.  Le  plus  souvent  le  pouls  est  calme,  sa  largeur  n'est  pas  augmentée  ;  en  un 
mot,  il  est  naturel. 

Les  sueurs  ne  sont  pas  un  symptôme  qui  appartienne  en  propre  à  l'affection. 
Cependant,  chez  quelques  malades,  on  trouve  soit  une  simple  moiteur,  soit  une 
sueur  médiocrement  abondante,  et  quelquefois,  lorsque  l'ictère  est  très  intense,  on 
remarque  que  le  liquide  de  la  transpiration  tache  en  jaune  le  linge  du  malade.  Les 
cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 

Pendant  que  tous  ces  symptômes  se  produisent,  il  est  rare  que  les  forces  subis- 
sent quelque  altération.  Au  commencement  de  l'affection,  il  peut  arriver,  comme 
nous  l'avons  constaté ,  qu'on  observe  un  certain  degré  de  courbature ,  et  alors  les 
forces  sont  plus  ou  moins  opprimées  ;  mais  cet  état  ne  dure  pas,  et  bientôt  les  ma- 
lades peuvent  agir  à  peu  près  aussi  bien  que  dans  l'état  de  santé. 

2°  Ictère  à  forme  grave.  Les  symptômes  ont  une  intensité  bien  plus  grande,  et 
s'en  est  montré  quelques  uns  que  nous  n'avons  pas  signalés. 

La  cardialfjie  est  ordinairement  très  violente  ,  et  la  douleur  est  exaspérée  par 
la  pression. 

On  observe  des  étouffements  et  une  grande  anxiété  précordialc. 
Il  survient  des  vomissements  répétés  ;  d'abord  aqueux,  puis  bilieux. 
L'appétit  est  en  général  complètement  perdu.  Quelquefois  il  y  a  une  sensation 
de  faim  anormale.  Le  ventre  est  quelquefois  ballonné  et  douloureux.  Tantôt  on  ob- 
serve des  selles  diarrhéiques  et  bilieuses  ;  tantôt  une  constipation  opiniâtre.    Les 
urines  ont  le  caractère  ictérique  habituel. 

Il  survient  des  hémorrhagies  diverses.  Ce  sont  principalement  des  épistaxis 
abondantes  ,  parfois  difficiles  h  arrêter;  Vhématémèse,  l'hémorrhagie  intestinale  ; 
des  hémorrhagies  interstitielles  ;  des  ecchymoses  sous-cutanées  et  sous-séreuses; 
des  hémoptysies.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  à  la  Pitié,  il  y  a  une  dizaine  d'années 
j'ai  vu  wwQ  péricardite  héntorrhagigue. 

On  observe  ensuite  un  délire  variable  ,  parfois  violent ,  des  convulsions  ,  des 
frissons,  des  tremblements  nerveux. 

Au  délire  succède  la  somnolence  et  le  coma. 
La  respiration  est  souvent  anxieuse  ;  il  y  a  de  la  dyspnée. 
Le  pouls,  d'abord  fréquent,  devient  ensuite  lent,  el  ordinairement  iiréguiier.  Par 
moments  il  y  a  un  retour  de  la  fréquence  h  laquelle  succède  la  lenteur. 

Dans  quelques  cas,  le  coma  se  manifeste  [)resque  dès  le  commencement.  Au 
reste,  il  est  à  remarquer  que  les  symptômes  sont  souvent  très  variables. 
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A  une  époque  plus  avancée,  les  sens  paraissent  anéantis.  Il  y  a  une  prosl  rut  in 
générale  et  complète,  au  milieu  de  laquelle  se  manifeste  par  moments  une  agitation 
vive  et  passagère. 

Les  selles  sont  rendues  involontairement,  ou  bien  la  constipation  persiste  plus 
opiniâtre  que  jamais,  et  à  ce  symptôme  se  joint  la  rétention  d'urine. 

On  observe,  en  outre,  le  refroidissement  de  h  peau,  qui  devient  visqueuse,  la 
dilatation  de  la  pupille  et  son  immobilité  dans  les  derniers  moments. 

Puis  le  coma  devient  plus  profond;  il  survient  ù^s  jjaralijsies  diverses  (paralysie 
faciale,  résolution  des  membres)  ;  quelquefois  les  convulsions  persistent. 

Le  pouls  reprend  sa  régularité,  devient  très  fréquent,  petit,  misérable. 

Enfin  le  malade  succombe  dans  une  insensibilité  complète. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  on  voit  d'abord  dis- 
paraître les  paralysies.  Puis  la  cardialgie  cesse  et  les  autres  symptômes  s'amélio- 
rent. Mais  tout  cela  n'a  pas  lieu  sans  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal.  La 
faiblesse  persiste  souvent  longtemps.  L'estomac  conserve  une  plus  ou  moins  grande 
susceptibilité.  Il  y  a  encore  quelques  épistaxis.  Quelquefois  la  vue  reste  troublée 
pendant  un  certain  temps.  La  teinte  ictérique  ne  se  dissipe  souvent  qu'avec  len- 
teur. Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récemment  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  il  y  a 
eu  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  qui  a  mis  un  temps  fort  long  à 
se  dissiper.  On  a  signalé  quelques  phénomènes  critiques  ;  mais  les  faits  ne  sont  ni 
assez  nombreux  ni  assez  concluants  pour  fixer  notre  opinion  sur  ce  point  (1). 

3°  Ictère  symptomatique.  Telle  est  la  description  de  l'ictère  spasmodique.  Trou- 
vons-nous, dans  les  cas  A' ictère  symptomaticiue,  quelque  chose  qui  en  diffère  ? 
On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  ce  dernier  ictère  est  de  plus  longue 
durée  et  qu'il  se  produit  moins  rapidement  ;  mais  encore ,  sous  ce  rapport,  il  y  a 
une  très  grande  variabilité  selon  l'espèce  d'affection  sous  l'influence  de  laquelle  se 
produit  l'ictère.  C'est  ainsi  que  les  caractères  qui  viennent  d'être  mentionnés 
sont  surtout  propres  à  la  jaunisse  qui  se  montre  dans  le  cours  des  affections  chro- 
niques du  foie. 

Quanta  l'intensité  de  la  coloration  morbide,  aux  démangeaisons,  aux  troubles 
intestinaux,  à  l'état  des  urines  et  des  selles,  on  ne  trouve  pas  de  différence  réelle, 
du  moins  pour  la  majorité  des  cas.  Au  reste,  dans  l'ictère  sym})tomatique,  ces  der- 
niers symptômes  sont  presque  toujours  sous  l'influence  de  la  lésion  hépatique,  qu'il 
faut  avoir  grand  soin  de  rechercher. 

^  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Il  est  bien  évident  qu'il  ne  doit  s'agir  ici  que  de  Y  ictère  simple,  spasmodique, 
essentiel.  Userait,  eneflet,  impossibled'indiquerd'une  manière  générale  la  marche, 
la  durée  et  la  terminaison  de  l'ictère  lié  aux  affections  du  foie ,  puisque  tout  dé- 
pend de  ces  affections  elles-mêmes,  si  variables  dans  leur  marche  et  dans  leur  gravité. 

Nous  avons  vu  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'ictère  a  une  marche  extrê- 
mement rapide  au  début.  Il  faut  un  temps  très  court,  quelques  minutes  (ce  qui  est 
fort  rare)  ou  quelques  heures,  pour  (|ue  le  corps  devienne  entièrement  jaune  chez 
certains  individus.  Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  voit  la  maladie  marcher 

1)  Tous  CCS  symptômes  sont  exposés  avec  beaucoup  de  soin  dans  la  Ihése  de  M.  Ch.  Oza- 
nam,  qu'on  consultera  avec  fruit  sur  ce  point,  comme  sur  tous  les  autres. 
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bien  plus  lentement,  et  envahir,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  j()urs,  les  diverses 
parties  du  corps  dans  l'ordre  indiqué  plus  haut  ;  puis  l'alTeclion  semble  rester  sta- 
tionnairc  pendant  quelques  jours  encore,  et  enlin  on  la  voit  disparaître  en  sens  in- 
verse de  son  apparition,  c'est-à-dire  que  les  extrémités,  puis  les  membres,  puis 
le  tronc,  et  enfin  la  face,  reprennent  progressivement  leur  couleur  naturelle.  Les 
sclérotiques,  qui  étaient  devenues  jaunes  les  premières,  conservent  encore  la  cou- 
leur morbide  lorsqu'elle  a  disparu  partout  ailleurs. 

Dans  V ictère  grave,  M.  Ch.  Ozanam  a  décrit  deux  périodes  :  l'une  A' excitation, 
ayant  pour  principaux  symptômes  l'agitation,  le  délire,  les  convulsions,  les  dou- 
leurs, les  vomissements  ;  l'autre  de  collapsvs,  dont  les  principaux  symptômes  sont 
les  paralysies,  le  coma,  les  diverses  hémorrhagies  autres  que  les  épistaxis.  Mais  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  séparer  ces  deux  périodes,  les  symptômes  dans  l'une  et 
dans  l'autre  étant  très  variables,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut. 

La  durée  de  l'ictère  est  assez  variable  ;  on  peut  dire  que,  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires,  elle  a  pour  limites  dix-huit  et  trente  jours.  Parmi  les  sujets  dont  j'ai  les 
observations  sous  les  yeux,  deux  seulement  n'ont  été  guéris  qu'au  bout  de  quarante- 
cinq  jours.  Aucun  n'a  été  malade  moins  de  dix-huit  jours. 

Dans  Victèi-e  grave  la  maladie  se  termine  parfois  par  la  mort  en  un  temps  très 
court  (deux  ou  trois  jours). 

La  terminaison  de  Victère  simple  ou  spasmodique  est  toujours  heureuse  ;  on 
n'a  pas  cité  im  seul  cas  où  cette  maladie  ait  entraîné  à  sa  suite  des  accidents  graves  ; 
et  si  quelquefois  on  a  pu  croire  qu'il  en  était  ainsi,  c'est  qu'on  a  pris  pour  un  ictère 
simple  un  ictère  lié  à  une  affection  commençante  du  foie,  affection  qui  s'est  mo- 
mentanément améliorée  pour  se  reproduire  plus  tard,  ou  bien  c'est  qu'on  a  eu  affaire 
à  de  simples  coïncidences. 

Victère  essentiel  à  forme  grave  offre,  au  contraire,  un  extrême  danger,  car  sur 
seize  cas  rassemblés  par  M.  Ch.  Ozanam  (1),  il  n'y  eut  que  deux  guérisons. 

§  V.  —  Lésions  anatomîques. 

Ictère  bénin.  D'après  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  terminaison  constannnent 
heureuse  de  la  maladie,  on  comprend  que  ce  qu'on  a  avancé  sur  l'état  anatomique 
du  foie,  dans  Victère  simple,  n'est  pas  fondé  sur  l'observation.  Je  ne  connais  pas 
d'autopsie  faite  dans  des  circonstances  favorables  pour  étudier  cette  question,  c'est- 
à-dire  chez  un  sujet  qui ,  étant  affecté  d'ictère  simple ,  aurait  succombé  à  une 
affection  intercurrente  ou  par  suite  d'un  accident.  On  peut  donc  supposer,  d'après 
l'état  de  dilatation  dans  lequel  on  \oit  quelquefois  la  vésicule  biliaire,  que  l'organe 
hépatique  se  trouve  lui-même  imbibé  de  bile  ;  mais  il  y  a  loin  de  cette  supposition 
à  une  démonstration  directe. 

Quant  à  l'état  des  divers  tissus  par  suite  de  suffusion  biliaire,  il  suffit  de  dire  que 
tous,  jusqu'à  la  substance  spongieuse  des  os,  jusqu'au  tissu  du  cœur  et  même  à  la 
substance  cérébrale  ,  ont  été  ,  dans  quelques  circonstances,  trouvés  d'une  couleur 
jaune  plus  ou  moins  foncée.  Mais  c'est  le  tissu  adipeux  qui,  d'après  les  recherches 
de  Valsalva  et  du  docteur  Vcdemeyer  (2),  est  le  plus  fortement  coloré.  Quant 
au  tissu  cellulaire  et  aux  membranes  séreuses,  souvent  la  coloration  y  est  moins 

(1)  Thèse  citée,  p.  23. 

(2)  Jouni.  dca  proffrè!:  des  sciences  médicales. 
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marquée,  ce  qui  n'empêche  pas  les  liquides  contenus  dans  ce  tissu  et  dans  les  ca- 
vités séreuses  d'avoir  une  coloration  très  foncée.  Mais  il  serait  inutile  d'insister 
davantage  sur  ces  détails,  car  la  matière  colorante  de  la  bile  se  trouvant  dans  le  sang, 
on  conçoit  facilement  qu'il  n'est  pas  de  tissu  où  ce  liquide  ne  puisse  aller  porter  la 
coloration  jaune. 

Ictère  grave.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Ozanam  on  ne  trouve  pas  de  lésions 
anatomiques  propres  à  l'affection  ;  c'est  ce  qui  lui  fait  donner  le  nom  d'ictère  es- 
sentiel. Je  ne  m'arrêterai  pas,  par  conséquent,  à  décrire  les  congestions,  les  hémor- 
rhagies,  les  diverses  colorations  qu'on  trouve  dans  les  organes ,  ainsi  qu'on  devait 
le  prévoir  d'après  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Les  altérations  anatomiques  propres  à  Yictère  symptomatique  ont  été  indi- 
quées dans  chacun  des  articles  consacrés  aux  diverses  affections  qui  lui  don- 
nent lieu. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  Il  est  extrêmement  facile,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  de 
s'assurer  qu'il  existe  un  ictère  ;  mais  d'abord  lorsque  la  coloration  jaune,  due  à 
la  sulîusion  de  la  bile ,  est  encore  commençante  et  très  peu  intense,  on  peut  la 
confondre  a>  ec  des  colorations  morbides  dues  à  quelques  autres  maladies  ;  en  se- 
cond lieu  il  importe  de  donner  quelques  signes  qui  fassent  reconnaître  que  l'ictère 
est  réellement  simple  et  n'appartient  pas  h  une  affection  organique  du  foie  ;  enfin, 
nous  avons  vu  qu'il  peut  se  présenter  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  sont 
très  intenses  et  où  l'on  peut  croire  à  l'existence  d'une  autre  maladie  :  ce  sont  ceux 
dans  lesquels  l'ictère  se  présente  sous  la  fonae  grave.  Sous  ces  points  de  vue,  le 
diagnostic  de  l'ictère  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

li'A  fièvre  j OMne  présente,  comme  chacun  sait,  parmi  ses  principaux  caractères, 
une  coloration  réellement  ictérique  ;  mais  il  est  des  circonstances  qui  ne  permet- 
tent pas  de  confondre  cette  maladie  avec  un  ictère  ordinaire.  D'abord  la  fièvre 
jaune  est  une  affection  épidémiqiie;  elle  est  remarquable  par  une  fièvre  intense,  et, 
ainsi  que  l'a  constaté  M.  Louis,  la  couleur  jaune  des  yeux  est  précédée  d'une  injec- 
tion rouge  ,  toujoms  plus  ou  moins  marquée.  En  outre  ,  on  a  ]iour  se  guider  les 
iîémorrhagies,  la  suppression  de  l'urine,  symptômes  si  remarquables  dans  la  fièvre 
jaune.  La  différence  entre  les  deux  affections  est  d'autant  plus  tranchée,  (ju'on  ne 
pourrait  les  confondre  que  dans  les  cas  de  fiè\  re  jaune  très  légère.  Or ,  dans  celle- 
ci,  l'ictère  manque  fréquemment,  ainsi  que  l'a  encore  noté  l'auteur  que  je  viens 
de  citer.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  passer  sous  silence  ce  diagnostic  qui  peut  nous 
paraître  peu  important ,  parce  que  la  fièvre  jaune  n'est  pas  une  affection  de  nos 
climats,  mais  qui,  dans  les  lieux  où  cette  maladie  sévit,  a  au  contraire  un  intérêt 
très  grand  ,  puisqu'au  commencement  des  épidémies  on  peut  être  embarrassé  sur 
les  premiers  cas  qui  apparaissent ,  et  que  parfois  aussi  on  peut  avoir  affaire  à  des 
cas  de  fièvre  jaune  sporadique. 

Dans  les  cas  à' ictère  essentiel  à  forme  grave,  le  diagnostic  entre  cette  affection 
et  la  fièvre  jaune  a  plus  d'importance.  On  le  comprendra  sans  peine  quand  on  saura 
que  quelques  médecins,  trompés  par  les  apparences,  ont  cru  que  h  s  cas  d'ictère 
grave  observés  en  France  et  en  Angleterre  pourraient  être  rapportés  à  la  fièvre 
jaune,  et  qu'on  lui  a  même  donné  les  noms 'de  typhus  d'Amérique  et  de  fièvre 
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jaune  d'Edimbourcj.  Aoici  les  deux  principaux  signes  qui  sorvonl  à  distinguer  ces 
deux  affections  : 

La  fièvre  jaune  arrive,  en  général,  avec  plus  de  rapidité  à  un  haut  degré  de  gra- 
vité. Elle  présente,  dans  les  premiers  jours,  une  injection  générale  des  téguments, 
avec  rougeur  des  yeux  et  larmoiement.  Dans  l'ictère  grave,  au  contraire,  le  début 
est  souvent  très  bénin,  et  les  yeux  n'offrent  une  injection  veineuse  prononcée 
qu'après  quelques  jours  de  maladie.  Dans  la  fièvre  jaune,  les  hémorrhagies  autres 
que  l'épistaxis  arrivent  plus  promptement,  sont  plus  nombreuses  et  plus  variées. 
Il  y  a,  en  particulier,  des  vomissements  noirs,  qui  ont  valu  à  la  maladie  le  nom  de 
voiuito  negro,  et  qu'on  ne  retrouve  plus  dans  l'ictère  grave.  Dans  la  fièvre  jaune, 
il  y  a,  en  général,  plutôt  une  ictéricie  qu'un  véritable  ictère;  et  dans  la  seconde 
période,  elle  présente  une  intégrité  des  fonctions  intellectuelles  souvent  très  remar- 
quable. Nous  avons  vu,  au  contraire,  que,  dans  l'ictère,  le  coma  remplaçait  un 
délire  plus  ou  moins  violent.  Enfin,  on  a  noté  dans  l'ictère  grave  des  éruptions 
roséoliqucs  ou  autres,  qui  ne  sont  pas  mentionnées  dans  la  fièvre  jaune  (1). 

Dans  la  chlorose,  il  existe  une  pâleur  à  laquelle  se  môle  souvent  une  teinte  légè- 
rement jaunâtre;  mais  on  ne  peut  pas  confondre  cet  état  avec  un  ictère  simple  ou 
spasmodiqite,  par  la  seule  raison  que  la  chlorose  est  une  affection  chronique,  et 
que,  pendant  son  cours,  la  coloration  dont  nous  venons  de  parler  reste  slationnaire, 
ou  du  moins  ne  dépasse  pas  des  limites  très  bornées.  On  pourrait  tout  au  plus  con- 
fondre la  teinte  jaunâtre  de  la  chlorose  avec  certains  ictères  symptomutiques  lé- 
gers, et  produits  par  une  lésion  chronique  du  foie.  En  pareil  cas,  l'état  slationnaire 
de  la  teinte  chlorotique,  la  décoloration  des  muqueuses  de  l'œil,  l'absence  de  cou- 
leur jaune  sur  la  sclérotique,  l'état  des  urines,  joints  aux  symptômes  propres  à  la 
chlorose  (2),  font  facilement  éviter  l'erreur.  Les  mômes  réllexions  s'appliquent  à 
la  couleur  jaune-paille  du  cancer  et  jaune  terreuse  des  fièvres  intermittentes,  et 
l'on  a  également,  pour  se  guider,  les  symptômes  propres  à  ces  affections,  qui  sont 
ordinairement  très  tranchés. 

Quant  à  la  teinte  jaune  terreuse  due  à  V intoxication  saturnine,  et  désignée  sous 
le  nom  A' ictère  saturnin,  elle  diffère  de  celle  de  l'ictère  proprement  dit  en  ce 
qu'elle  est  toujours  moins  intense,  en  ce  qu'elle  s'est  produite  lentement,  qu'elle 
n'occuj:)e  pas  les  sclérotiques,  qu'elle  s'accompagne  du  liséré  ardoisé  des  gencives 
autour  du  collet  des  dénis,  et  enfin  qu'il  n'y  a  ni  aspect  bilieux  des  urines,  ni  dé- 
coloration des  selles,  phénomènes  qui  ne  se  rencontrent  pas  davantage  dans  les 
affections  précédemment  énumérées.  Ce  qui  prouve  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre 
cette  coloration  due  à  l'empoisonnement  par  le  plomb  et  celle  qui  est  causée  par  la 
suffusion  de  la  bile,  c'est  que,  dans  les  cas  où  la  colique  de  plomb  se  complique 
d'un\éritable  ictère,  les  choses  deviennent  tout  à  fait  différentes,  et  les  symptômes 
se  passent  exactement  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  la  description  précédente  ; 
or  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  M.  Tanquerel  des  Planches  (3)  a  vu,  en 
effet,  cinquante  et  une  fois  l'ictère  se  produire  dans  le  cours  de  la  colique  de  plomb, 
et  j'ai  cité  plus  haut  un  fait  du  inème  genre. 

Je  ne  parlerai  pas  de  diverses  autres  colorations,  telles  (juc  la  ci/anose,  la  cou- 

(1)  Voy.  Ch.  Ozanam,  Thèse  cilee,  p.  75  et  suiv. 

(2)  Voy.  t.  Il,  article  Clilorose. 

3)  Traité  des  maladie!^-  de  plomb,  t.  I,  p.  227. 


2fiS  MALAblKS   DES    A.NNEXtS   DES    \OIE>    DK.ESTIVES. 

leur  parliculière  produite  par  le  nitrate  d' argent  pris  à  l'intérieur,  etc.,  parce 
(pi'elles  diiïèrciil  trop  de  celles  (pii  coiistiliieiit  rictrrc. 

-Maintenant,  quels  sont  les  signes  pr()|)res  à  faire  reconnaître  si  l'ictère  est  réel- 
lement simple,  on  s'il  est  du  à  une  lésion  soit  du  foie,  suit  de  la  vésicule  ou 
des  canaux  biliaires  'f  Je  ne  dois  pas  entrer  dans  de  grands  détails  sur  cette  ques- 
tion, d'ailleurs  fort  importante,  parce  que,  dans  chacun  des  articles  précédents, 
j'ai  exposé  les  caractères  propres  aux  diverses  affections  hépatiques  qui  produisent 
l'ictère,  et  que  ces  caractères  sont  suffisants  pour  le  diagnostic.  Je  dirai  seulement 
ici  que  si  l'ictère  se  produit  très  rapidement  à  la  suite  d'une  émotion  morale;  s'i' 
n'y  a  point  de  douleur  vive  dans  la  région  du  foie;  s'il  n'existe  point  de  fièvre,  ou 
s'il  n'en  existe  qu'une  très  légère;  si  la  palpation  et  la  percussion  ne  font  rien  re- 
connaître ou  n'indic[uent  qu'un  léger  gontlement  de  la  vésicule,  on  doit  regarder 
l'ictère  comme  simple  ou  spasmodicpe. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  de  tableau  synoptique  de  ce  diagnostic,  parce 
qu'il  est  extrêmement  simple  et  fondé  sur  des  différences  très  branchées  et  faciles 
à  se  rappeler. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  Victi^re  spasmodique  bénin  n'est  pas  grave.  xNous 
avons  vu  en  effet,  plus  haut,  que  la  terminaison  était  toujours  heureuse.  Il  est  bien 
loin  ({'qw  être  de  même  dans  Y  ictère  essentiel  éi  forme  grave.  Ce  que  j'ai  dit  plus 
haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  combien  le  pronostic  est  fâcheux. 
Quant  à  \ ictère  symptomatique,  c'est  en  ayant  égard  à  la  gravité  de  chacune  des 
alfections  qui  lui  donnent  lieu  qu'on  peut  en  porter  le  pronostic  ;  or  cette  gravité 
nous  l'avons  appréciée  suffisamment. 

§  VII.  —  Traitement. 

Dans  les  divers  articles  précédents,  j'ai  indiqué  le  traitement  à  opposer  aux  di- 
verses affections  de  la  glande  hé[)atique  qui  donnent  lieu  h  V ictère  sijmptomatiquc. 
Ici  je  dois  m'occuper  uniquement  de  V ictère  simple,  spasmodique ,  essentiel. 
Cette  affection  est  une  de  celles  contre  lesquelles  on  a  dirigé  le  plus  grand  nombre 
de  remèdes  ;  et  comme  on  a  complètement  négligé  de  rechercher  d'une  manière 
méthodique  cfuels  étaient  les  effets  réels  des  divers  médicaments  mis  en  usage,  il  en 
résulte  que  rien  n'est  plus  confus  que  ce  traitement.  Ce  qui  a  contribué  à  le  rendre 
plus  confus  encore,  c'est  la  facilité  avec  laciuelle  l'ictère  simple  se  dissipe  dans  la 
plupart  des  cas;  car,  ne  tenant  pas  compte  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie, 
on  a  attribué  aux  effets  des  médicaments  ce  qui  ne  devait  le  plus  souvent  être  rap- 
porté qu'à  cette  marche  naturelle.  Ces  considérations  m'engagent  à  ne  pas  insister 
longuement  sur  des  médications  extrêmement  différentes,  appliquées  ordinaire- 
ment à  des  cas  tout  à  faitdissendilables,  et  dont  les  résultats  ont  été  plutôt  supjwsés 
que  constatés, 

1°  Traitement  de  iicti-re  essentiel  bénin.  Je  vais  m'occuper  principalement  du 
traitement  de  la  forme  bénigne.  Celui  de  la  forme  grave  étant,  comme  le  dit 
-M.  Cil.  Ozanam,  entièrement  à  faire,  il  me  suffira  d'en  dire  quelques  mots. 

Emissions  sanguines.  Plusiem-s  auteurs,  et  en  particulier  dans  ces  derniers 
temi)s  M.  Rostan  (I),  ont  recommandé  la  saignée  générale.  C'est  d'après  les  idées 

I)  Journ.  (lerncd.  et  de  chir.  prnl.,  ISI^o. 


ICTKRE.   —   TRAITEMENT.  2fi9 

qu'il  s'est  faites  sur  la  maladie  que  M.  Ilostan  emploie  ce  moyen  qu'il  associe  aux 
autres  antiphlogistiques;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  nature  inflammatoire 
de  l'ictère  spasmodique  n'était  rien  moins  que  prouvée,  et  comme  nous  n'avons 
aucune  analyse  de  faits  qui  déposent  en  faveur  de  la  saignée,  on  ne  peut  la  recom  - 
mander  avec  con\iclion.  [1  en  est  de  même  des  sangsues,  dont  M.  "Nilleneuve  (1) 
Aante  les  bons  effets,  et  des  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  région  du  foie. 
Sels  alcalins  et  neutres.  Les  sels  alcalins,  comme  le  carbonate  de  potasse  à  la 
dose  de  Zi  à  15  grammes  dans  1  kilogramme  de  liquide,  ont  été  préconisés  par 
M.  Lond)ard  (2),  et  donnés  par  ce  médecin  dans  le  but  de  faire  rejeter  par  les 
urines  les  éléments  de  la  bile  qui  se  trouvent  en  surabondance  dans  le  sang.  Le 
docteur  Mace  (3)  indique  la  formule  suivante  : 

'if  Carbonate  de  potasse 30  gram.  I  Gomme  arabique t  ,">  gram. 

Savon  de  Venise 15  gram.  j  Alcool Q.  s. 

Dose  :  deux  tiers  de  verre  mêlés  avec  un  tiers  d'eau,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Des  sels  neutres,  comme  Y/n/droc/ilorate  d'ammoniaque,  ont  été  également 
prescrits.  Baglivi  (6)  recommande  surtout  la  solution  de  ce  sel.  Vacétate  d'am- 
moniaque a  été  particulièrement  recommandé  par  Sachs,  qui  l'associait  à  de 
petites  doses  de  rhubarbe.  D'autres  auteurs  ont  employé  le  sulfate  de  potasse,  de 
soude,  les  nitrates,  etc. 

Alcalis.  On  a  été  même  jusqu'à  mettre  en  usage  ['ammoniaque  liquide,  mais 
c'est  seulement  dans  un  cas  particulier.  Portai  veut  que  l'on  donne  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  lorsque  la  jaunisse  est  survenue  après  la  morsure  de  la  vipère,  et 
cela  parce  que  l'alcali  volatil  a  la  réputation  d'être  utile  dans  l'empoisonnement 
causé  par  cette  morsure.  C'est  un  point  sur  lequel  j'aurai  à  revenir  lorsque  je  par- 
lerai de  cette  dernière  affection. 

Acides.  Les  acides  ont  été  également  mis  en  usage.  On  a  eu  recours  à  V acide 
hijdrochlorique,  à  X acide  sulfurique  et  à  \ acide  nitrique  ;  ce  dernier  surtout  a  été 
principalement  prescrit.  On  le  donne  sous  forme  de  limonade,  à  la  dose  de  ^  à 
8  grammes  dans  un  litre  ou  un  litre  et  demi  d'eau  fortement  édulcorée.  Quelques 
médecins,  tels  que  le  docteur  Hall,  le  font  prendre  à  des  doses  plus  élevées,  ou 
plutôt  dans  un  j^lus  grand  état  de  concentration  ;  mais  une  pareille  administration 
ne  me  paraît  pas  prudente.  D'autres  auteurs  se  sont  contentés  de  prescrire  les 
acides  végétaux,  tels  que  \qsuc  de  citron  (Mellin)  et  le  vinaigre  (Sachs). 

Vomitifs.  Vémétique,  qui  avait  déjà  été  recommandé  par  Frédéric  Hoffmann, 
a  été  donné  à  une  dose  fort  élevée  par  le  docteur  Fontaneilles  (5).  Un  gramme  vingt 
centigrammes  de  ce  médicament  furent  prescrits  en  quatre  jours;  ce  moyen  eut  de 
très  bons  effets,  mais  dans  ce  cas  il  y  avait  des  douleurs  très  vives  de  l'hypocliondre 
droit,  en  sorte  qu'il  n'est  pas  certain  que  l'on  eût  affaire  à  un  ictère  simple,  h'ipé- 
cacuanha  a  été  fortement  recommandé  par  les  docteurs  Richter  et  Baldinger  (6); 
ce  dernier  donne  la  formule  suivante,  dans  laquelle  entre  le  tarti-ate  de  i)otasse  : 

(  I  )  Dkl.  des  sciences  médicales. 

(2)  Gaz.  méd.,  1836. 

(3)  The  medic.  Reposit.  New-York,  1812. 

(4)  Pra.r.  med.,  lib.  I,  De  ictero  flavo. 

(5)  Revue  médicale,  t.  X. 

(6)  Voy,  Richter,  Aiisl'.  Arznelm,  t.  11. 
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2:  Ipëcacuauha 6  gram.    Cn'-nip  de  tartro 4  grani. 

Écorce  d'orange l  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau Q.  s. 

Ajoutez  à  la  colature  120  grammes  de  cette  décoction  : 

Sirop  de  camomille 30  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  sont  d'un  usage  général;  on  donne  oïdinairement  des 
purgatifs  doux,  comme  les  sels  neutres,  V/iuile  de  ricin,  et  chez  les  enfants  les 
sirops  de  nerprun  et  de  chicorée. 

Le  calomel  a  été  aussi  vanté.  Micliaelis  (1)  et  Hufeland  lui-même  (2)  en  ont 
vanté  l'efficacité.  Ce  dernier  l'associait  à  de  petites  doses  de  rhubarbe.  Suivant 
Laubender  (3)  et  Pitschaft  [h),  Yaloès  a  une  efficacité  particulière.  Le  premier 
administrait  celte  substance  h  la  dose  de  0,25  grammes  deux  ou  trois  fois  ])ar  jour 
d'abord,  puis  à  une  dose  moins  élevée,  et  le  second  recommandait  la  formule 
suivante  : 

:2£ Eau  de  fenouil ISO        gram.  1  Eau  concentrée  d'amandes 

Extrait  aqueux  d'aloès. .        0,30  gram.        amères,  de 4  à  6  gram. 

Extrait  de  pissenlit.  ...        S         gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

Ldirhubarbe  surtout  a  joui  d'une  grande  réputation,  mais  rien  ne  prouve  qu'elle 
agisse  d'une  autre  manière  que  les  autres  purgatifs  qui  viennent  d'être  mentionnés. 
On  donne  ce  médicament  sous  les  formes  les  jilus  diverses.  Aux  adultes  on  le  pres- 
crit à  la  dose  de  quatre  à  six  r/ramwesen  poudre.  Chez  les  enfants,  on  peut  le 
donner  sous  forme  de  sirop  ou  de  jjastilles,  etc.  Dans  le  traitement  de  l'ictère,  on 
l'a  associé  aux  substances  les  plus  variées.  Il  serait  inntile  d'indiquer  ici  les  di- 
verses formules. 

Les  narcotiques  ont  encore  été  préconisés.  Parmi  eux  il  faut  distinguer  d'abord 
la  ciguë,  qui,  d'après  Stoerck,  serait  un  véritable  o??^/- /cf^'r/^we,  lorsqu'elle  es^ 
jointe  aux  pilules  de  Belloste,  selon  la  formule  suivante  : 

Tf  Extrait  de  ciguë 30  gram.  |  Masse  pilulaire  de  Belloste.   0,8  gram. 

Mêlez.  Faites  60  pilules.  Dose  :  de  1  à  2  par  jour. 

Le  docteur  Mac  Grégor  unit  cette  substance  au  quinquina. 

Je  citerai  encore  la  belladone,  parce  qu'elle  a  été  fortement  recommandée  par 
le  docteur  Greding  (5)  et  par  Richter  (6).  Ce  dernier  a  appliqué  ce  médicament 
sous  forme  topique  ;  et  comme  sa  formule  contient  en  même  temps  plusieurs  autres 
substances  destinées  à  combattre  l'ictère,  je  crois  devoir  l'indiquer  ici  : 

(1)  Hiifeland's  Jour».,  t.  XXXIV. 

(2)  Ibkl.,  t.  XXVIII. 

(3)  AU.  med.  Ann.,  ISOI. 

(4)  Hufehind'sJourn.,  1833. 

(5)  De  bellad.  viril.,  etc. 

(6)  Spcc.  Themp.,l.lY. 
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2: Extrait  de  ciguë 30  p;ram. 

(lo  jiisqiiiame 15  forain. 

de  belladone 4  gram. 


Arélate  d'ammoniaque  liquide,  q.  s.  pour  un 
cataplasme. 


Prenez  la  moitié  du  mélange,  étendez-le  sur  du  cuir,  et  appliquez-le  sur  l'hypochondre. 

Il  serait  facile  de  multiplier  beaucoup  ces  indications  de  remèdes  ;  mais,  comme  on 
le  voit,  nous  ne  pouvons  que  signaler  la  plus  ou  moins  grande  confiance  que  les  au- 
teurs ont  eue  en  eux,  et  nullement  leur  efficacité.  Je  me  contenterai  donc  d'ajouter 
qu'on  a  encore  recoimiiandé  les /ér/v^r/Z/^f^^/x,  le  quinquina  (Caméra rius),  plus  récem- 
ment le  nitrate  d'argent  cristallisé  (5  centigr. ,  deux  fois  par  jour)  (Peebles)  (1),  la 
graine  de  chanv?'e  (Sylvius),  la  glace,  la  thériaque  (Galien),  et  enfin  le  gaïuc,  le 
safran,  \e  jaune  d'auif,  \e  suc  de  carotte,  etc.  Ces  dernières  substances  ont  été 
prescrites  principalement  à  cause  de  leur  couleur  jaune,  et  ce  seul  fait  suffit  pour 
montrer  combien  peu  on  doit  avoir  confiance  en  elles. 

En  somme,  on  voit  que  nous  n'avons  sur  ce  point  de  thérapeutique  que  les  ren- 
seignements les  plus  vagues.  Pour  parvenir  h  quelque  résultat  utile ,  il  faudrait  né- 
cessairement, après  avoir  bien  étudié  la  marche  de  la  maladie  et  sa  durée,  réunir 
un  nombre  suffisant  de  cas  dont  le  diagnostic  serait  bien  positif,  et  à  l'aide  desquels 
on  rechercherait  non  si  les  individus  ont  guéri,  puisque  dans  l'ictère  simple  la  gué- 
rison  est  constante,  mais  quels  ont  été  les  effets  immédiats  des  médicaments,  et  en 
combien  de  temps  on  a  obtenu  la  guérison.  Mais  c'est  un  travail  auquel  personne 
n'a  pensé. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  conclure  des  détails  piésentés  plus  haut,  c'est  que  le 
traitement  doit  principalement  consister  dans  l'emploi  des  pur gati fs  doux,  de  quel- 
ques narcotiques  à  dose  peu  élevée  s'il  y  a  une  gène  marquée  dans  l'hypochondre 
droit,  et  dans  l'administration  de  boissons  délayantes.  Les  délayants  et  les  moyens 
qui  entretiennent  la  liberté  du  ventre  suffisent  presque  toujours,  sinon  toujours. 
La  guérison  est  prompte  sous  leur  influence.  C'est  un  fait  qu'il  est  important  de 
constater,  afin  qu'on  ne  se  croie  pas  obhgô  de  fatiguer  les  malades  par  des  remèdes 
inutiles. 

Quant  au  régime,  nous  avons  vu  que,  dans  les  premiers  jours,  l'appétit  était  for- 
tement diminué  ou  perdu.  Les  malades  sont  alors  naturellement  tenus  à  la  diète. 
Plus  tard,  lorsque  l'appétit  revient,  ou  ne  doit  pas  être  trop  sévère,  et  l'on  ne  doit 
pas  craindre  de  permettre  des  aliments  légers  ;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  les 
voies  digestives  n'offrent  aucune  lésion  réelle.  Le  repos,  V absence  de  toute  conten- 
tion d'esprit  et  Véloignement  de  tout  ce  qui  pourrait  proch/ire  quelque  émotion 
morale,  comp\è[cnt\es pi^écautioas  générales  qu'il  importe  de  prendre  dans  l'ictère. 

2°  Traitement  de  rictère  essentiel  à  forme  qrave.  Il  faut  dire  d'abord  que  les  prin- 
cipaux moyens  de  traitement  prescrits  dans  la  forme  bénigne  ont  été  aussi  mis  en 
usage  dans  la  forme  grave. 

Les  saignées  et  en  général  les  antiphlogistiques  sont  employés  avec  ménagement 
par  tous  les  auteurs;  on  n'a  recours  aux  émissions  sanguines  que  contre  les  con- 
gestions. 

l,es  purgatifs  sont  d'un  fréquent  usage  ;  mais,  dans  les  cas  connus,  ils  n'ont  pas 

(1)  Aniericcm  Jounial,  et  HuU.  (/en.  de  Ihérup,,  l.^i  juillet  18.'>0. 
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eu  ck'  succès  bien  évidents,  pas  plus  que  les  niprcuriaux,  et  en  particulier  le  cnlo- 
niel,  très  employés  par  les  Antillais. 

M.  Conigan  accorde  une  très  grande  elïicacité  aux  rom/^//s,  et  surtout  à  l'ipé- 
cacuanha  qu'il  donne  à  la  dose  de  2  grammes  tous  les  deux  jours.  Depuis  cinq  ans 
qu'il  l'emploie,  il  n'a,  dit-il,  perdu  aucun  malade  (1).  C'est  donc  un  moyen  qu'il 
faut  vivement  recommander  au  praticien. 

Les  vésicatoires  ont  pu  dans  quelques  cas  arracher  les  malades  au  coma. 
M.  Baudon  (2)  a  réussi,  en  eu  appliquant  un  stn^  le  trajet  du  nerf  phréni que,  à 
dissiper  un  hoquet  durant  depuis  plusieurs  jours. 

Vopiuin  n'a  pas  réussi.  La  belladone  (voy.  le  traitement  de  M.  Greding,  p.  270) 
n'a  pas  eu  plus  de  succès  dans  un  cas  observé  par  M.  Ozanam.  Cet  auteur  (3)  cite 
deux  cas  dans  lesquels  Yalcoolature  d'aconit  (10  gouttes  et  plus)  a  réussi  à  enrayer 
les  symptômes. 

Le  cyanure  de  potassium,  Véther,  le  castoréum,  n'ont  eu  aucun  effet  heureux 
appréciable. 

Diurétiques.  Je  dois  ajouter  que,  dans  un  cas  excessivement  grave  que  j'ai  traité, 
en  18^9,  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  j'ai  vu  le  malade  guérir  après  l'administra- 
tion prolongée  du  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  ^  à  6  grammes  par  jour.  C'est  un 
fait  qui  doit  engager  les  praticiens  à  mettre  en  usage  les  diurétiques. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  comme  on  le  voit,  de  donner  des  ordonnances  pour  le 
traitement  si  simple  que  nous  adoptons. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE    DU    TRAITEMENT. 

Emollients  ;  émissions  sanguines  ;  sels  neutres  et  alcalins  ;  ammoniaque  ;  acides  ; 
vomitifs  et  principalement  ipécacuanha;  purgatifs;  narcotiques;  ferrugineux,  quin- 
quina ;  antispasmodiques  :  aconit  ;  diurétiques,  etc.;  soins  hygiéniques. 


CHAPITRE  III. 

MALADIES     DE     LA     RATE. 

Les  affections  de  la  rate  sont  beaucoup  moins  bien  connues  encore  que  celles  du 
foie  ;  M.  le  docteur  Heinrich  [U)  a  réuni  le  plus  grand  nombre  des  faits  relatifs 
aux  affections  de  la  rate  pour  en  faire  une  histoire  complète,  et  l'on  peut  voir 
dans  son  ouvrage  combien  les  documents  sont  encore  insuffisants  sur  beaucoup  de 
points. 

Mais  heureusement  que,  considérées  comme  affections  indépendantes,  elles  sont 
rares,  et  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  ac- 
cident grave.  Aussi  ce  n'est  guère  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique 
qu'elles  ont  été  étudiées.  Un  seul  état  morbide  a  donné  lieu  à  des  recherches  et  à 

(1)  Voy.  Ch.  Ozanam,  Thèise  riiéf,  p.  97. 

(2)  Gaz.  méd.,  1846. 

(3)  Thèse  citée,  p.  99. 

(4)  Die  Kranhheiten  (1er  Mils,  etc.  Leipsifk,  tS47. 
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(les  discussions  iinportanles  :  c'est  ï engorgement  de  la  rate  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes ;  mais  ce  n'est  pas  dans  ce  chapitre  que  je  dois  traiter  ce  point  très  inté- 
ressant, qui  sera  étudié  avec  le  plus  grand  soin  à  l'article  consacré  aux  frrres  inter- 
mittentes. 

Ayant  mis  cette  question  de  côté,  il  nous  reste ,  comme  on  peut  le  voir ,  bien 
peu  de  chose  à  dire  sur  les  aiïections  de  la  rate.  Il  n'en  est  que  trois,  en  eiïet,  qui 
méritent  de  nous  arrêter  un  instant:  ce  sont  d'abord  la  splénite  et  Y  engorgement 
cJironique  de  la  rate,  considérés  indépendamment  des  fièvres  intermittentes.  3Iais 
nous  avons  si  peu  de  renseignements  précis  sur  ces  maladies,  surtout  sous  les 
rapports  étiologique,  pathologique  et  thérapeutique,  que  je  ne  pourrais,  sans  tomber 
dans  des  détails  oiseux,  chercher  à  les  envisager  sous  ces  divers  points  de  vue. 

La  troisième  de  ces  alTeclions  est  h  rupture  de  la  rate,  qui  produit  des  accidents 
promptement  mortels.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Vigla  (1)  a  publié  sur  cette 
lésion  un  mémoire  d'un  très  haut  intérêt  ;  mais,  comme  l'a  très  bien  remarqué 
ce  médecin,  la  rupture  de  la  rate  n'est  pas  un  accident  dû  à  une  aiïection  pri- 
mitive; elle  survient  dans  le  cours  de  maladies  fébriles,  dont  l'état  particulier  de 
l'organe  qui  donne  lieu  à  la  rupture  est  une  simple  conséquence.  Il  suffira  donc 
d'indiquer  eu  peu  de  mots  ce  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Vigla,  appartient 
en  propre  à  cette  rupture,  sauf  h  y  revenir  dans  la  péritonite  suraiguë,  à  propos 
des  symptômes  du  début,  et  dans  les  affections  diverses  qui  donnent  lieu  au  travail 
/norbide  qui  la  précède. 

ARTICLE  I-. 

SPLÉMTE. 

Cette  maladie,  extrêmement  rare,  est  très  peu  connue  :  cependant  on  ne  peut 
élever  de  doutes  sur  son  existence,  puisque  plusieurs  ouvertures  de  corps  ont 
montré  des  abcès  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  splénique.  Mais,  alors  même  que 
l'inflanmiation  est  parvenue  à  un  degré  assez  haut  pour  produire  la  suppuration, 
les  symptômes  sont  obscurs,  ou  du  moins  les  observations  rares  que  nous  possé- 
dons n'ont  pas  été  prises  avec  assez  de  soin  pour  qu'on  ait  pu  distinguer  facile- 
ment les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  maladie.  Voici  en  quelques  mots  ce 
qui,  d'après  les  faits  les  plus  précis,  s'observe  dans  l'inflammation  de  la  rate. 

Causes.  On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  couses  prédisposantes  :  on  a  dit  que 
les  hommes  étaient  plus  sujets  à  cette  affection  que  les  femmes,  mais  les  preuves 
manquent.  Ce  que  nous  savons  d'une  manière  certaine,  c'est  que  la  splénite  est 
une  maladie  i)resque  toujours  secondaire. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  je  me  bornerai  à  citer  les  violences  extérieures, 
le  refroidissement  et  les  courses  longues  et  rapides  ;  encore  l'existence  de  ces 
causes,  sauf  la  première,  n'est-elle  pas  mise  hors  de  doute.  Quant  aux  émotions 
morales,  aux  suppressions  du  llux,  à  l'extension  de  rinflammalion  des  organes 
voisins  à  la  rate,  on  en  a  plutôt  supposé  que  démontré  l'existence. 

Début.  Les  principaux  symptômes  du  début  qui  ont  été  signalés  sont  les  frissons, 
la  chaleur  et  les  sueurs  abondantes  (2)  ;  mais,  dans  les  cas  où  les  choses  se  passent 
ainsi,  n'y  a-t-il  pas  de  véritables  accès  de  lièvre  intermittente  ? 

(1)  Recherches  sur  la  ritpt.  sponlan.de  la  rate{ArGh.  gén.  de  méd.,  déc,  Pijaiiv.  18t4-i.^). 

(2)  Dalmas,  Dh-t.  do  med.,  artirlo  Rate. 
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Symptômes.  Parmi  les  symptômes  de  la  maladie  confirmée,  on  a  indiqué  prin- 
cipalement hpe7'te  de  l'appétit,  la  soif,  les  nausées,  les  vomissements,  une  tension, 
une  gène,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l'hypochondre  gauche  et  dans 
l'épigastre,  douleur  qui  s'irradie  vers  l'abdomen  et  l'épaule  gauche. 

L'aspect  de  la  région  splénique  ne  présente  rien  de  remarquable  tant  qu'un 
abcès  superficiel  ne  s'est  pas  formé  ;  mais  si  l'on  pratique  la  percussion,  on  peut 
s'assurer  qu'il  y  a  un  gonflement  plus  ou  moins  notable  de  l'organe.  On  con- 
state en  même  temps  un  certain  degré  de  sensibilité  à  la  pression;  et  si  le  gonfle- 
ment est  très  considérable,  h  palpât  ion  exercée  sous  le  rebord  des  fausses  côtes 
gauches  fait  i-econnaître  une  résistance  avec  sensibilité,  due  au  développement  de 
la  rate  du  côté  de  l'abdomen. 

Abcès.  Dans  les  cas  où  un  abcès  considérable  se  produit,  on  observe  des  phéno- 
mènes analogues  à  ceuv  que  nous  avons  décrits  dans  les  cas  d'abcès  du  foie,  c'est- 
à-dire  qu'il  y  a  du  gonflement,  de  l'empâtement,  une  rougeur  difluse,  et  qu'enfin 
une  fluctuation  plus  ou  moins  manifeste  finit  par  se  produire.  En  général,  c'est 
vers  les  lombes  que  se  montrent  ces  signes  d'abcès,  ce  qui  rend  le  diagnostic  fort 
difficile. 

Dans  les  cas  d'inflammation  intense,  la  fièiTC  est  considérable,  et,  suivant  quel- 
ques auteurs,  revient  par  accès  irrégidiers  ;  mais  il  faudrait  avoir  des  faits  plus 
nombreux  que  ceux  que  nous  possédons  pour  se  prononcer  sur  ce  point.  Signa- 
lons seulement  les  faits  suivants  :  IM.  le  docteur  Chiappini  (1)  a  cité  un  cas  d'abcès 
de  la  rate  remarquable  en  ce  qu'il  y  eut  des  accès  de  lièvre  intermittente,  mais  qui 
ne  se  manifestèrent  que  le  huitième  jour  de  la  maladie.  Jusqu'alors  la  fièvre  avait 
été  continue.  M.  le  docteur  Charlton  (2)  a  observé  un  cas  semblable  chez  un 
homme  de  quarante-deux  ans,  habituellement  bien  portant.  Les  symptômes 
furent  la  soif,  l'anorexie,  une  douleur  vive  dans  le  trajet  du  colon  et  à  l'épigastre, 
une  sensation  de  plénitude  et  de  résistance  dans  l'espace  compris  entre  les  fausses 
côtes  et  l'ombilic,  et  un  mouvement  fébrile  intense.  Le  malade  succomba  dans 
le  marasme  avec  des  symptômes  cérébraux  et  fébriles  violents.  //  n'y  avait  pas 
d'intermittence  réelle;  seulement  les  jours  étaient  plus  calmes  que  les  nuits.  A 
l'autopsie,  on  trouva  dans  la  rate  une  cavité  de  5  à  7  pouces  de  diamètre,  pleine  de 
pus  mêlé  de  sang. 

Enfin  on  a  noté  la  constipation,  l'abattement,  et,  plus  tard,  la  diarrhée  avec  un 
affaiblissement  extrême,  Yagitation,  le  délire,  phénomènes  qui  précèdent  la  mort 
de  peu  de  temps,  et  qui  peuvent  être  considérés  comme  des  symptômes  d'agonie. 
Dans  des  cas  observés  par  M.  Cruveilhier,  les  symptômes  les  plus  remarquables 
furent  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  suffocation,  de  Yangoisse,  un  pouls 
médiocrement  fort  et  fréquent,  et  quelques  signes  de  rémittence.  M.  Grisolle  (3), 
qui  rappelle  ces  faits,  ajoute  qu'il  a  vu  un  appareil  de  symptômes  semblables,  et 
de  plus,  des  phénomènes  cérébraux,  dans  un  cas  de  splénile  circonscrite  ;  mais  il 
pense  qu'en  pareil  cas  la  lésion  était  probablement  une  lésion  secondaire  d'une  ma- 
ladie indéterminée. 

Lorsque  l'affection  se  termine  par  la  guérison,  comme  dans  le  cas  cité  par  le 

(1)  The  Lancet,  juillet  1845. 

(2)  London  med.  Gaz.,  février  1849. 

(3)  Traile  de  patli.  int.,  t.  I,  p.  293. 
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docteur  lîoscii  (1),  ou  voit  d'abord  la  fièvre  cesser,  puis  les  symptômes  locaux 
dimiimer,  excepté  toutefois  la  tuméfaction,  qui  ne  se  dissipe  que  lentement,  et 
toutes  les  autres  fonctions  se  rétablir  assez  rapidement.  Cet  auteur  a  noté,  dans  le 
cas  soumis  à  son  observation,  la  couleur  brun  clair  de  la  langue,  des  épistaxis,  et 
une  grande  acidité  de  l'urine;  mais  je  n'ai  pas  mentionné  ces  symptômes, 
])arce  qu'ils  ont  besoin  d'être  confirmés  par  d'autres  observations. 

Marche,  durée,  terminaison.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  positif  sur  la  mar- 
clie,  la  durée,  la  terminaison,  de  la  maladie.  Quelques  auteurs  ont  assigné  à  la  splé- 
nite  une  intermittence  d'abord  irréguliére,  et  qui  tend  ensuite  h  se  régulariser  ; 
mais  c'est  un  fait  encore  à  étudier.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Rosch,  l'affection 
se  termina  par  résolution  :  on  a  cité  quelques  autres  faits  du  même  genre.  On  a  vu 
aussi  des  abcès  de  la  rate  se  vider,  connue  ceux  du  foie,  dans  l'intestin,  dans  l'es- 
tomac, dans  les  poumons  et  même  dcms  le  vagiti  (2).  Dans  quelques  cas,  on  a  vu 
l'abcès  s'ouvrir  à  l'extérieur,  et  plus  souvent  encore  on  a  donné  issue  au  pus  à  l'aide 
de  l'instrument  trancbant.  Les  diverses  évacuations  du  pus  ne  nous  offrent  rien  qui 
n'ait  été  dit  en  détail  à  propos  des  abcès  du  foie  ;  dans  ces  divers  cas  la  terminai- 
son peut  être  lieureuse. 

Lésions  anatomiques.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  la  rate  volumineuse, 
d'une  couleur  foncée,  molle,  friable,  présentant  parfois  des  traces  d'infiltration 
purulente,  quelquefois  des  collections  de  pus  disséminées,  et  enfin  des  abcès  volu- 
mineux. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  splénite  est  difficile,  si  l'on  en  juge  par  l'embar- 
ras dans  lequel  se  sont  trouvés  les  médecins  qui  ont  eu  à  traiter  des  abcès  de  la 
rate.  Ce  diagnostic,  du  reste,  a  été  très  peu  étudié  ;  il  n'est  pas  assez  précis  pour  que 
nous  devions  nous  exposer,  en  le  donnant  en  détail,  h  accréditer  des  idées  erro- 
nées. Disons  seulement  que  la  douleur  dans  l'hypochondre  gauche,  la  tuméfaction 
de  la  rate,  reconnue  h  l'aide  de  la  palpation  et  de  la  percussion  ,  le  mouvement  fé- 
brile et  l'absence  de  toute  affection  de  l'estomac  et  des  poumons,  doivent  porter  à 
admettre  l'existence  d'une  splénite. 

Lorsqu'il  se  forme  un  abcès,  ou  peut  se  demander  s'il  s'agit  d'une  suppuration 
du  rein  gauche  ou  du  tissu  cellulaire  qui  environne  cet  organe.  Le  cas  est  très  dif- 
ficile à  diagnostiquer  ;  je  crois  devoir  renvoyer  son  étude  à  l'article  où  il  sera  ques- 
tion des  maladies  rénales. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  grave  ;  cependant  nous  avons  vu  que  la  guérison  avait 
lieu  dans  des  circonstances  assez  nombreuses. 

Traitement.  Il  suffit  d'indiquer  rapidement  les  divers  moyens  mis  en  usage.  Les 
faits  nous  manquent  pour  les  apprécier  convenablement;  c'est  à  l'observation  ulté- 
rieure à  nous  en  faire  connaître  l'efficacité. 

Emissions  sanguines  ;  émollients.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître 
qu'il  faut  mettre  en  usage  un  traitement  antiphlogistiquc  actif.  Ainsi  on  pratiquera 
la  saignée  générale  ;  on  fera  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues;  on  pres- 
crira les  ventouses  scarifiées  sur  l'hypochondre  gauche,  et  en  môme  temps  on  aura 
recours  aux  bains  ,  aux  cataplasmes,  aux  fomentations,  etc.  Le  malade  sera  tenu 

(1)  Algem.  medic.  Ze/L,. juillet  1835. 

(2)  Schlichting,  cité  par  Dalmas,  loc.  C(7.,p.  261. 
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à  une  diète  sévère ,  et  on  lui  fera  prendre  des  boissons  adoucissantes  et  dé- 
layantes. 

Purgatifs.  Quelques  médecins  recoinmaiulenl  de  ]éa;ers  purgatifs;  mais  il  est 
douteux  que  ce  moyen  ait  d'autres  avantages  que  de  tenir  le  ventre  libre. 

Antipériodiques.  Il  est  une  cpiestion  thérapeutique  relative  à  la  splénite  qni  ne 
laisse  pas  d'avoir  de  l'importance.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  assigné 
comme  caractère  h  celte  maladie,  une  rémittence  ou  une  intermittence  plus  ou 
moins  réguliè're.  On  a  dû  par  conséquent  être  naturellement  porté  à  administrer  le 
sulfate  de  quiirine.  Mais  quel  succès  a-t-on  obtenu  pai-  ce  moyen  ?  C'est  ce  qu'il 
nous  est  absolument  impossible  de  dire  d'une  manière  rigoureuse.  Constatons  seu- 
lement ici  cjue  la  plupart  de  ceux  qni  se  sont  occupés  de  cette  alTeclion  ont  recom- 
mandé l'administration  du  sel  de  quinine  à  la  dose  de  0,50  à  1  gramme  et  plus, 
selon  les  cas,  et  que  plusieurs  ont  insisté  sur  l'avantage  d'unir  l'administration  de 
ce  médicament  à  l'emploi  du  traitement  antiphlogistique. 

ARTICLE  II. 

SPLÊNlTE   CHRONIOUK,    ENGORGEMENT   CHRONIQUE    DE    LA  RATE. 

Nous  devons  encore  moins  nous  étendre  sur  l 'inflammation  et  l'engorgement  chro- 
niques, parce  ([ue  les  éléments  nous  manquent  presque  entièrement  II  est  vrai  que 
l'on  a  cité  un  très  grand  nombre  de  faits,  et  que  l'on  a  beaucoup  disserté  sur  Ven- 
norqement  chronique  de  la  rate  à.  la  suite  des  fièvres  intermittentes;  mais,  je  le 
répète,  ce  point  de  pathologie  devra  nous  occuper  plus  tard.  Ce  qu'il  nous  importe 
seulement  de  rechercher  ici,  c'est  ce  qui  appartient  à  l'inflammation  ou  à  l'engor- 
fTement  chroniciue  de  la  rate,  indépendamment  de  la  lièvre,  soit  que  celle-ci  n'ait 
pas  existé,  soit  que,  après  s'être  montrée,  elle  ait  disparu  et  ait  laissé  comme  con- 
séquence un  engorgement  dont  les  signes  persistent  seuls. 

Causes.  Les  causes  de  V inflammation  chronique  bien  caractérisée  ne  peuvent 
guère  être  cherchées  que  dans  les  violences  extérieures.  On  a  vu  à  la  suite  de  coups, 
de  chutes  sur  la  région  splénique,  la  rate  se  tuméfier,  devenir  douloureuse,  et  pré- 
senter après  la  mort,  survenue  plus  ou  moins  longtemps  après  la  violence  exté- 
rieure, des  traces  de  suppuration.  En  pareil  cas,  l'existence  de  l'inllammation 
chronique  n'est  pas  douteuse.  Quelquefois  on  a  trouvé  une  infUtrafion  jmraleiife, 
des  collections  de  pus  disséminées  sur  des  sujets  chez  lesquels  on  iw  pouvait  dé- 
couvrir aucune  cause  semblable,  et  dont  on  ne  pouvait  rapporter  la  maladie  à  au- 
cun état  pathologique  antérieur.  Ces  cas  d'inflanmiation  chronique  de  la  rate  sont 
extrêmement  rares. 

Parmi  les  causes  de  Y  engorgement  chronique  que  nous  ne  pouvons  pas  rapporter 
d'une  manière  précise  à  l'inflammation,  il  faut  placer  en  première  ligne  les  fièvres 
intermittentes  prolongées  ;  c'est  ce  qui  ressort  de  presque  toutes  les  recherches 
des  auteurs,  dont  on  peut  voir  une  nomenclature  dans  un  article  publié  par  M.  Ni- 
vet  (1).  On  a  cité  encore  le  scorbut,  le  rachitisme  et  les  scrofules  (2)  ;  mais  dans 
la  première  de  ces  maladies,  il  s'agit  d'un  engorgement  ordinairement  aigu, 
et  il  nest  pas  certain  que  l'affection  se  soit  déclarée  sous  l'influence  des  autres. 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1838. 
("2^  Prcussi.  cité  par  M.  Nivet, 
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l'iL'sciiie  loin  reste  encore  à  faire  ,  comnie  on  le  voit ,  sur  ces  questions  dilïicilcs  à 
résoudre. 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  ici  de  Vkérédité,  déjà  signalée  par  Hippocrate,  des 
professions,  de  V hygiène  en  général,  des  saisons ,  etc.,  parce  que  ce  sont  là  des 
questions  secondaires  qui  ne  peuvent  être  résolues  qu'après  les  précédentes. 

Syniptùmes.  On  a  cité  un  certain  nombre  d'exemples  (1)  qui  prouvent  que 
l'hypertrophie  très  considérable  de  la  rate  peut  exister  sans  que  la  santé  en  paraisse 
notablement  altérée.  IMais  celle  observation  ne  peut  s'appliquer  aux  cas  où  il  existe 
une  inflammation  cliroitique  bien  caractérisée.  Dans  ces  cas,  en  eiïel,  on  trouve, 
outre  les  signes  physiques  que  j'indiquerai  plus  loin  ,  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  l'hypocliondre  gauche,  augmentée  parla  pression,  parles  grands  mou- 
veraenls,  par  la  marche,  et  de  plus  on  observe  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique, 
qui  eiUraine  plus  ou  moins  rapidement  le  malade  au  tombeau,  après  l'avoir  jeté 
dans  le  marasme.  C'est,  au  reste,  ce  qui  arrive  dans  tous  les  cas  où  un  organe  est 
envahi  par  une  suppuration  lente. 

Chez  quelques  sujets,  le  petit  accès  fébrile  que  l'on  remarque  le  soir  dans 
toutes  les  suppurations  chroniques  est  marqué  ;  il  cède  même  à  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine,  et  l'on  s'est  empressé  de  citer  ces  cas  comme  venant  à  l'appui 
de  l'opinion  qui  place  le  siège  de  la  fièvre  intermittente  dans  la  rate.  [Mais  on  a 
oublié  que  pareille  chose  peut  arriver  dans  les  diverses  affections  chroniques  dont 
la  conséquence  est  la  consomption,  et  que  dans  la  phthisie,  par  exemple,  on  trouve 
des  accès  de  lièvre  revenant  à  la  même  heure,  caractérisés  par  des  frissons,  de  la 
chaleur  et  de  la  sueur,  et  cédant  parfois  complètement  à  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine,  sans  que  la  rate  présente  rien  d'anormal. 

Nous  avons  vu  phis  haut  que  Y  engorgement  chronique  pouvait  exister  sans 
altérer  notablement  la  santé;  mais,  en  pareil  cas,  il  existe  des  signes  locaux  qui 
servent  à  faire  reconnaître  la  maladie.  Ils  sont  dus  presque  tous  à  V augmentation 
de  volume  de  l'organe. 

A  l'aide  de  h  pa/pation,  il  est  toujours  facile  de  reconnaître  cette  augmenlatioii 
de  volume  ;  car,  dans  les  cas  d'engorgement  chronique,  la  rate  ,  débordant  les 
fausses  côtes  gauches  ,  se  porte  souvent  jusque  vers  l'ombilic,  et  même  vers  le 
bassin.  On  reconnaît  qu'il  s'agit  de  l'engorgement  de  la  raie,  et  non  d'une  autre 
tumeur,  à  la  forme  de  l'organe  qui  se  termine  en  bas  en  pointe  mousse,  et  qui  re- 
présente par  conséquent  un  segment  d'ovoïde,  à  la  pénétration  de  la  tumeur  au- 
dessous  des  fausses  côtes  gauches,  et  ordinairement  à  son  indolence. 

Il  est  bien  rarement  nécessaire  d'employer  la  percussion  pour  recomiaître  du 
côté  de  l'abdomen  un  état  aussi  facile  à  apprécier  ;  mais  on  peut  la  pratiquer  pour 
limiter  exactement  l'étendue  de  l'organe  hypertrophié,  et  reconnaître  son  augmen- 
tation ou  sa  diminution  dans  le  cours  du  traitement.  Du  côté  de  la  poitrine,  l'ex- 
ploration à  l'aide  de  la  percussion  est  indispensable.  La  rate,  hypertrophiée,  refou- 
lant le  diaphragme  et  le  poumon,  peut  se  porter  assez  haut  du  côté  de  cette  cavité, 
et  c'est  seulement  par  ce  moyen  d'exploration  qu'on  peut  reconnaître  cette  aug- 
mentation de  volume. 

Il  es!  bien  rare  que  l'engorgement  chronique  excite  de  la  douleur,  mais  le  poids 

;i,   Voy.  ceux  que  M.  Nivi-l  a  empruntes  à  Vcsale,  Forestus,  Maiipu!*,  etc. 
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de  la  tumeur  et  son  volume  déterminent  un  malaise  et  une  tension  de  l'hypochondre 
gauche,  augmentant  dans  les  grands  mouvements,  dans  la  marche,  etc. ,  et  ces  sen- 
sations peuvent  parfois  se  transformer  en  une  douleur  réelle.  J'ai  dit  plus  liant 
qu'il  était  rare  que  la  pression  déterminât  de  la  douleur,  et  bien  plus  rare  encore 
que  cette  douleur  fût  un  peu  forte. 

La  rate  peut  être  tellement  volumineuse,  que  le  ventre  en  soit  complètement 
déformé.  Lorqu'il  n'existe  pas  d'ascite,  le  côté  gauche  de  l'abdomen  présente 
une  tumeur  apparente  et  qu'il  est  dilTicile  de  confondre  avec  le  développement 
d'aucun  autre  organe.  Le  côté  droit,  au  contraire,  paraît  déprimé,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  une  complication,  ou  que  des  gaz  ne  distendent  l'intestin. 

Vascite,  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  la  rate,  a  été  signalée  dès  la  plus  haute 
antiquité.  Hippocrate  en  a  parlé  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  et  la  plu- 
part des  auteurs  en  ont  ensuite  fait  mention.  Mais  cette  hydropisie  est-elle  due  réel- 
lement à  l'engorgement  de  la  rate,  ou  bien  faut-il  en  chercher  la  cause  dans  un 
autre  état  organique?  On  ne  peut  douter  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Nivet  [loc.  cit.),  l'hydropisie  n'appartienne  soit  à 
un  état  particulier  du  sang,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  de  longue  durée, 
soit  à  des  complications  du  côté  des  autres  organes  abdominaux. 

Cependant,  et  l'auteur  que  je  viens  de  citer  ne  nie  pas  la  possibilité  du  fait,  il 
peut  arriver  que  l'engorgement  chronique  de  la  rate  donne  par  lui-même  lieu  à 
l'ascite.  J'en  ai  vu  un  exemple,  il  y  a  quatre  ans,  h  l'hôpital  de  la  Pitié.  Un  enfant 
de  quatorze  ans  étant  tombé  de  la  hauteur  de  trois  étages,  eut  une  contusion  vio- 
lente de  l'hypochondre  gauche.  Les  premières  douleurs  passées,  il  put  reprendre 
son  travail  ;  mais  au  bout  de  deux  mois,  il  vit  son  ventre  se  tuméfier,  et,  six  mois 
après  sa  chute,  il  entra  h  l'hôpital,  présentant  un  développement  de  la  rate  tel, 
qu'on  sentait  l'extrémité  de  cet  organe  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'om- 
bilic. Il  y  avait  en  même  temps  un  épanchement  considérable  dans  le  péritoine. 
L'exploration  la  plus  attentive  ne  put  faire  découvrir  aucune  altération  des  autres 
organes,  soit  abdominaux,  soit  thoraciques. 

Comment  donc  expliquer,  en  pareil  cas,  la  production  de  l'épanchement  péri- 
tonéal?  On  a  dit  que  le  développement  de  la  rate  pouvait  irriter  le  péritoine,  et 
produire  ainsi  un  épanchement  actif  ;  mais  on  n'a  aucune  preuve  du  fait.  11  est  plus 
probable  que  ce  symptôme  est  dû  à  la  compression  de  la  veine  porte.  Ce  sont,  au 
reste,  des  questions  de  pathologie  qui  exigent  de  nouvelles  recherches. 

Dans  les  cas  où  l'ascite  existe,  le  ventre  est  large  et  saillant,  et  pour  parvenir  à 
reconnaître  l'existence  de  l'hypertrophie  de  la  rate,  il  faut  presser  rapidement  la 
paroi  antérieure  de  cette  cavité,  de  manière  à  porter  brusquement  les  doigts  sur  la 
tumeur.  Par  ce  moyen,  après  avoir  déplacé  la  couche  de  liquide  interposée,  et  en 
avoir  perçu  le  flot,  on  arrive  sur  un  corps  dont  la  résistance  se  fait  immédiatement 
sentir. 

Restent  maintenant  des  symptômes  dont  on  trouve  l'énumération  dans  tous  les 
auteurs,  mais  qui  sont  la  conséquence  des  maladies  sous  l'influence  desquelles  s'est 
développé  l'engorgement  chroni({ue  de  la  rate,  bien  plutôt  que  de  cet  engorgement 
lui-même.  Ce  sont  :  V  amaigrissement,  h  pâleur  on  V  aspect  terreux  de  la  face,  la 
sécheresse  de  la  peau,  etc.  Reconnaissons  encore  ici  que  nous  souunes  très  peu 
instruits  sur  les  ])hénomènes  généraux  qui  appartiennent  en  propre  à  l'engorge- 
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ment  spléiiique  ;  aussi  n'insisterai-je  pas  davantage  sur  ce  point.  .Je  dirai  seulement 
que  lorsque  la  rate  est  excessivement  volumineuse,  il  peut  en  résulter  un  refoule- 
ment du  poumon  et  un  certain  degré  A.' oppression. 

Marche  ,  durée ,  terminaison.  La  marche  de  la  maladie  est  lente  et  continue, 
soit  dans  V inflammation,  soit  dans  la  simple  hi/pertropliie  chronique.  La  durée 
est  illimitée.  Quant  à  la  terminaison,  j'ai  indiqué  plus  haut  des  exemples  qui  prou- 
vent qu'elle  n'est  pas  fâcheuse  par  suite  des  progrès  de  la  maladie  seule,  mais 
bien  par  suite  d'autres  affections  graves  dont  la  lésion  de  la  rate  n'est  qu'une  con- 
séquence. 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques  ont  été  beaucoup  exagérées  ;  cela 
lient  à  ce  que,  sous  les  noms  à' engorgement  chronique,  à' hypertrophie,  de  splé- 
nite,  on  a  décrit  des  états  pathologiques  très  différents.  Ainsi,  on  a  fait  entrer  dans 
cette  description  les  squirrhes,  les  cancers,  les  ossifications,  etc.  Pour  nous,  nous 
nous  contenterons  de  dire  que,  outre  le  volume  et  le  poids,  qui  sont  considérable- 
ment augmentés,  et  qui  peuvent  l'être  au  point  que  l'organe,  occupant  la  plus 
grande  partie  de  l'abdomen,  s'est  élevé  au  poids  de  9  kilogrammes  (1),  on  trouve 
dam  les  cas  d'inflammation,  le  ramollissement  gris  et  des  collections  purulentes 
plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  étendues,  et,  dans  les  cas  d'hypertro- 
phie, l'épaississement  des  enveloppes  de  la  rate,  souvent  une  densité  plus  grande 
du  tissu,  et  parfois  aussi  l'état  normal  de  ce  tissu. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'exposer  en  détail  le  diagnostic.  jNous  avons  vu  qu'il  repose 
presque  conjplétement  sur  l'existence  de  signes  locaux  et  physiques  faciles  à  ap- 
précier, et  je  ne  pourrais  que  reproduire  ici  ce  que  j'ai  indiqué  longuement  plus 
haut.  Je  crois  également  avoir  suffisamment  parlé  du  pronostic  à  l'occasion  de  la 
terminaison. 

Traitement.  Si  nous  n'avons  égard  qu'aux  médicaments  dirigés  contre  l'inflam- 
mation et  l'engorgement  chronique  de  la  rate,  nous  trouvons  la  thérapeutique  très 
pauvre  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a  traité  en  même  temps  et  l'engorgement 
chronique,  et  la  maladie  dont  il  est  une  conséquence. 

1°  Contre  l'inflammation  chronique,  on  a  mis  en  usage  les  émissions  sanguines, 
et  principalement  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique. 
Des  applications  émollientes  et  des  boissons  délayantes  complètent,'  en  pareil  cas, 
le  traitement.  Lorsqu'un  abcès  devient  accessible  à  l'exploration,  on  ne  doit  pas 
hésiter  à  l'ouvrir,  et  dans  ce  cas  on  doit  agir  comme  il  a  été  dit  dans  l'article  con- 
sacré aux  abcès  du  foie. 

2°  Contre  l'engorgement  chronique  succédant  à  la  fièvre  intermittente,  on  a 
employé,  et  souvent  avec  succès,  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina.  Le  docteur 
(]aiTon  d'Annecy  (2)  a  beaucoup  insisté  sur  l'emploi  du  quinquina,  qu'il  donnait 
à  la  dose  de  huit  à  seize  grammes  par  jour,  et  dont  il  prolongeait  souvent  l'admi- 
nistration jusqu'à  deux  et  trois  mois.  Plus  tard,  ]\L  Bally  a  préconisé  cette  médi- 
cation, en  remplaçant  le  quinquina  par  le  sulfate  de  quinine,  (pi'il  ))ortait  pi"o- 
gressivement  h  une  dose  élevée.  «  Chez  les  adultes,  dit-il  (5),  on  peut  débuter 
par  ^0  à  50  centigrammes  toutes  les  huit  heures,  et  s'élever  progressivement  à 

(1)  Duverney,  OEuvres  anatomiques.  Paris,  1761,  t.  II,  p.  2-49. 

(2)  Journ.  gén.  de  nml.,  180Q. 

(3)  Journ.  des  connaiss.  mcd.,  1833. 
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2,^0  grammes  ou  3  grammes  par  jour,  si  la  résistance  est  considérable.  »  11  est 
inutile  d'ajouter  que  chez  les  enfants  les  doses  seront  diminuées  suivant  l'âge.  On 
ne  doit  pas  négliger  de  recourir  à  cette  médication,  de  porter  assez  haut  le  sulfate 
de  quinine,  et  de  le  continuer  longtemps,  lorsqu'on  a  acquis  la  certitude  qu'une 
fièvre  intermittente  de  plus  ou  moins  longue  durée  a  précédé  le  développement  de 
la  rate. 

Les  eaux  ferrugineuses  ont  été  vi\ement  reconmiandées  :  Carron  d'Annecy 
prescrit  particulièrement  Y  eau  de  Spa.  C'est  surtout  lorsqu'il  est  survenu  à  la 
suite  des  fièvres  intermittentes  une  anémie  facile  à  constater,  qu'on  donne  les  fer- 
rugineux. On  peut,  au  reste,  consulter  sur  ce  point  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de 
l'anémie  (1). 

Viennent  ensuite  les  préparations  alcalines,  et  surtout  les  eaux  minérales  alca- 
lines, mises  en  usage  comme  fondants.  Ce  serait  retomber  dans  des  réjjétitions  inu- 
tiles, que  de  reproduire  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans  l'article  Hépatite  chronique, 
et  c'est  pourquoi  je  me  borne  à  y  renvoyer  le  lecteur  (2).  Je  crois  devoir  en  faire 
autant  relativement  aux  autres  médicaments  fondants  dont  l'administration  ne 
nous  offre  rien  de  particulier  dans  le  traitement  de  l'affection  dont  il  s'agit  ici. 

Restent  maintenant  les ;j?/r^o^//s,  recommandés  par  les  anciens  médecins;  les 
diurétifpies,  les  topiques  irritants,  etc. ,  etc. ,  sur  l'efficacité  desquels  nous  n'avons 
rien  de  positif.  Je  ferai  seulement  une  exception  en  faveur  des  toniques,  autres  que 
le  quinquina  dont  j'ai  déjà  parlé,  qui  me  paraissent  être  d'une  application  utile 
dans  les  cas  où  la  constitution  est  fortement  détériorée  par  suite  du  séjour  dans  des 
contrées  marécageuses.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  résumer  ce  traite- 
ment. 

ARTICLE  111. 

apoplexie;  rupture  de  la  rate. 

La  rupture  de  la  rate  étant  la  conséquence  d'un  état  apoplectique  de  cet  organe, 
je  dois,  avant  de  la  décrire,  signaler  V apoplexie  de  la  rate,  lésion  encore  peu  connue 
dans  ses  symptômes,  mais  dont  nous  possédons  quelques  exemples.  Je  me  bor- 
nerai à  indiquer  ceux  qu'ont  cités  MM.  31ignot  et  Lemaistre  (3),  internes  des  hôpi- 
taux. Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  une  fièvre  continue,  et  le  malade  se  plaignit 
d'une  douleur  dans  l'hypochondre  et  le  bras  gauches  ;  dans  le  second,  il  y  avait  des 
accès  de  lièvre  intermittente.  A  l'ouverture  du  corps  on  trouva,  en  pareil  cas,  un 
foyer  apoplectique  plus  ou  moins  étendu,  contenant  du  sang  demi-liquide  et  une 
espèce  de  bouilhe  sanguine. 

D'après  les  recherches  de  M.  Vigla  {k),  dont  je  vais  donner  un  résumé,  «la 
rupture  de  la  rate  doit  être  considérée  connnc  la  terminaison  d'im  état  morbide 
de  cet  organe,  durant  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  ne  doit  pas 
être,  sous  ce  rapport,  assimilée  aux  congestions  brusques  du  cerveau  ou  du  poumon 
capables  de  détruire  le  parenchyme  de  ces  viscères,  sans  aucune  altération  précé- 

(1)  Yoy.  t.  II,  art.  Anémie  GiCMorose. 

(2)  Voy.  Hépatite  chronique,  traitement. 

(3)  Bull,  delà  Soc.  anat.,  18i8. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.,  décemlirc  1845  et  janvier  1814. 
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(leiile  appréciable.  ■)  Ordinairement  cet  état  morbide  n'est  autn;  chose  (|ue  l'hyper- 
Irophie  qui  résulte  des  accès  de  fièvre  intennitfcnte  ;  dans  un  cas  cité  par  M.  Vigla, 
il  s'agissait  d'un  engorgement  survenu  au  dixième  jour  delà  fièvre  f/jp/ioïde.  M.  le 
docteur  Landouzy  (1)  a  vu  également  un  cas  de  rupture  de  la  rate  dans  le  cours 
de  cette  fièvre. 

Dans  les  autres,  des  symptômes  occupant  l'hypochondre  gauche  existaient  de- 
puis un  temps  plus  on  moins  long,  mais  plusieurs  fois  les  auteurs  n'ont  pas  eu 
soin  d'indi(|uer  la  maladie  primitive. 

M.  le  docteur  Plaincliant  (2)  a  cité  un  cas  de  rupture  de  la  rate  chez  une  épi- 
U'piique.  Cet  accident  est  survenu  pendant  un  accès  cVépilepsie  plus  violent  que  de 
coutume. 

Symptômes.  Les  symptômes  ressemblent  à  ceux  de  la  péritonite  par  perforation, 
que  je  ferai  connaître  dans  un  des  articles  suivants  (3).  Cependant  l'hémorrhagie 
qui  résulte  de  la  rupture  de  la  rate  est  si  considérable  et  si  rapide,  que  la  péritonite 
n'a  pas  le  temps  de  se  produire.  Il  im])orte  donc  d'indiquer  ici  ce  qui  se  passe  dans 
ces  cas  de  rupture,  et,  sous  ce  rapport,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  le 
])assage  du  mémoire  de  W.  Mgla  relatif  aux  signes  de  la  maladie.  Les  symptômes 
notés  par  cet  auteur  sont  les  suivants: 

«  l^Lne  douleur  constante  dans  l'hypochondre  ganclie,  où  elle  peut  rester  cir- 
conscrite, mais  s'étendant  ordinairement  à  l'épigastre,  à  l'ombilic,  moins  souvent  à 
fosse  iliaque  du  môme  côté  et  aux  autres  parties  du  ventre.  Cette  douleur,  qui 
upparcdt  brusquement,  augmente  ou  se  soutient  jus(ju'au  moment  de  la  mort, 
excepté  dans  les  cas  rares  où  celle-ci  n'arrive  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  alors 
la  douleur  peut  diminuer.  Elle  est  caractérisée  par  les  observateurs,  de  vive,  aiguë, 
lancinante,  cruelle,  atroce;  elle  est  accompagnée,  suivant  les  cas,  de  chaleur,  de 
brûlure,  de  plénitude ,  de  pesanteur  ou  de  tension  dans  les  mêmes  régions  ;  elle 
peut  arracher  des  cris  au  malade  ou  le  faire  tomber  dans  des  mou\  ements  convul- 
sifs  ;  elle  augmente  par  une  pression  légère,  le  mouvement,  le  poids  des  couver- 
tures. 

»  Si  le  malade  est  debout  au  moment  de  l'accident,  il  est  obiiçjcdese  coucher  ou 
de  s  asseoir,  et  prend  diverses  attitudes  pour  modérer  sa  douleur.  On  l'a  vu  garder 
jusqu'au  moment  de  la  mort  les  membres  inférieurs  fléchis  sur  le  ventre,  le  corps 
courbé  en  avant  et  les  coudes  appuyés  sur  les  genoux.  La  face  est  toujours  plus  ou 
moins  altérée,  grippée,  anxieuse  ;  le  malade  est  en  proie  à  \  agitât  ion,  à  la  frayeur, 
souvent  au  triste  pressentiment  d'une  lin  prochaine. 

»  2°  Après  ces  symptômes,  on  trouve  indiqués  comme  fréquents,  mais  rarement 
réunis  chez  le  même  individu  ,  un  ou  plusieurs  des  phénomènes  suivants  :  ballon- 
nement du  ventre  à  divers  degrés  ;  nausées,  vo7nisse7nents  de  mucus,  de  bile;  dia)'- 
rhée,  constipation  ou  cdternatives  de  ces  deux  états  ;  rougeur  et  sécheresse  de  la 
langue,  des  gencives  et  des  autres  parties  de  la  bouche. 

»  3°  L'état  de  la  circulation  n'a  été  noté  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  dans 
ceux-ci,  \e pouls  s'est  montré  fréquent  dès  l'invasion  de  l'accident,  et  l'est  devenu 

(!)  Bulletin  de  V Acadnnk de  iiicdecine.  l'aris,  1847,  t.  XIII,  p.  320. 

(2)  Rapport  rjén.  sur  les  travaux  de  la  Soc.  ïiicd.  de  Moulins,  1845. 

(3)  Voy.  Péritonite. 
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de  plus  en  plus  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Il  offre  d'ailleurs  des  caractères  très 
différents,  suivant  les  phases  et  l'étendue  de  l'hémorrhagie.  Au  moment  où  elle  a 
lieu,  si  elle  est  très  abondante,  le  pouls  disparaît ,  la  figure  pâlit,  les  extrémités  se 
refroidissent,  el  le  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide  :  c'est  dans  ces  cas-là  que  la 
mort  sur\ient  presque  immédiatement;  elle  a  lieu  par  syncope.  Dans  un  degré 
moins  fort,  le  pouls  continue  à  être  senti,  mais  petit,  serré,  formicant. 

»  Si  on  le  léexamine  plusieurs  heures  après  l'accident,  et  que  le  malade  ait  eu  le 
temps  et  la  force  de  réagir,  le  pouls  se  dévelojîpe,  peut  devenir  même  assez  large, 
quoique  conservant  de  la  mollesse  ;  quelquefois  il  a  été  trouvé  bis  feriens  et  même 
vibrant  ;  alors  aussi  la  face  est  rouge  et  animée,  et  la  peau  chaude,  halitueuse.  Les 
deux  états  opposés  fournis  par  les  organes  de  la  circulation  peuvent  se  remplacer 
plusieurs  fois  ;  mais  presque  constamment,  dans  la  dernière  période,  le  pouls  rede- 
vient très  petit,  très  fréquent,  la  peau  froide,  et  un  état  de  faiblesse  extrême  pré- 
cède de  quelque  temps  la  mort. 

»  h°hdi  respiration,  en  général,  ne  reçoit  pas  d'atteinte  directe  de  la  rupture  de 
la  rate  ;  mais  la  douleur,  ordinairement  si  vive,  arrêtant  les  contractions  du  dia- 
phragme, la  dilatation  et  le  resserrement  de  la  poitrine  se  font  principalement  j)ar 
l'écartement  des  cotes.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  une  petite  toux  sèche  qu'il  faut 
regarder  comme  sympathique  ;  mais  dans  d'autres,  on  peut  l'expliquer  par  l'exis- 
tence d'un  état  morbide  des  poumons  antérieur  à  l'accident.  Dans  deux  cas,  le 
siège  de  la  douleur,  circonscrite  à  l'hypochondre  gauche  ,  les  désordres  survenus 
dans  le  rhythme  des  mouvements  respiratoires ,  le  trouble  de  la  circulation  et  la 
gravité  de  la  maladie,  ont  fait  soupçonner  l'invasion  d'une  pleurésie  diaphragma- 
tique. 

'>  5°  La  mort  peut  survenir  sans  que  le  malade  ait  présenté  le  moindre  dérange- 
ment du  côté  de  Y  intelligence.  La  mort  a  lieu  dans  un  délai  ordinairement  trop 
court  pour  que  cette  fonction  ait  eu  le  temps  de  se  troubler.  C'est  ce  qui  résulte  de 
.trois  observations  assez  détaillées.  Un  certain  degré  d'excitation  et  d'agitation  est 
inséparable  de  douleurs  aussi  vives  que  celles  dont  nous  avons  parlé ,  et  Y  abatte- 
ment, la  prostration  qui  surviennent  plus  tard,  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de 
sang  perdu  par  le  malade,  et  l'action  débilitante  exercée  sur  le  système  nerveux  par 
la  \iolence  et  la  continuité  des  douleurs.  Nous  ne  pouvons  attacher  d'importance 
à  d'autres  désordres  cérébraux  plus  profonds,  tels  que  le  délire,  la  stupeur,  le 
coma,  dont  il  est  question  dans  trois  observations,  ces  malades  étant  en  même  temps 
sous  l'influence,  le  dernier  d'une  fièvre  typhoïde,  les  deux  autres  d'une  fièvre  in- 
termittente, dans  un  pays  (Rome)  où  cette  affection  prend  souvent  le  caractère  per- 
nicieux. » 

J'ai  cru  devoir  donner  cette  analyse  des  faits  présentée  par  M.  Vigla,  parce  que 
nous  y  voyons  les  symptômes  qui  appartiennent  à  l'épanchement  d'une  substance 
étrangère  dans  la  péritonite,  avant  que  l'inllammation  ait  eu  le  temps  de  produire 
sur  la  séreuse  des  altérations  notables.  J'ajouterai  le  fait  suivant  : 

M.  le  docteur  Janssens  (1)  a  vu  la  rupture  de  la  rate  i)roduire  une  mort  rapide 
chez  un  homme  atteint  de  fièvre  intermittente.  Cet  accident  arriva  au  commence- 
ment du  troisième  accès,  h  la  suite  d'une  violente  colère.  Un  des  principaux  sym- 
ptômes consista  dans  des  crampes  très  vives  dans  les  testicules. 

(1)  Annales  de  la  Soc,  deméd.  d'Anvers,  octobre  1845. 
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Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits  sont,  comme  on  le  \oit,  les  mêmes,  à 
des  nuances  près  ,  que  ceux  qu'on  observe  dans  des  cas  de  perforation  et  de  rup- 
ture des  autres  organes.  Il  faut  néanmoins  tenir  compte  de  la  nature  du  liquide 
versé  dans  la  cavité  séreuse,  car  il  n'est  pas  douteux  que  lorsque  ces  liquides  sont 
acres,  comme  ceux  que  contient  l'estomac,  par  exemple  ,  l'inflammation  peut  pro- 
duire ses  effets  habituels  avec  une  bien  plus  grande  promptitude. 

Durée ,  terminaison.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  mort  arrive  avant 
vingt-quatre  heures  ;  quelquefois  elle  est  subite.  Dans  les  faits  observés  par  M.  Vi- 
gla,  quatre  fois  elle  a  eu  lieu  plus  de  vingt-quatre  heures  après  la  rupture  ;  une  fois 
seulement  il  s'est  écoulé  un  intervalle  de  six  jours  entre  cette  rupture  et  la  termi- 
naison funeste.  Cette  terminaison  a  été  constante. 

Lésions  anatomiques.  Un  volume  plus  considérable  de  la  rate,  des  épanche- 
ments  de  sang  dans  son  intérieur,  le  ramollissement  de  cet  organe,  les  caillots 
plus  ou  moins  organisés  qu'il  contient,  des  déchirures  de  formes  diverses  à  ses 
différentes  faces,  mais  surtout  à  sa  face  externe,  et  enfin  un  amas  de  sang  dans 
le  péritoine,  composé  en  partie  de  caillots  plus  ou  moins  volumineux  et  en  partie 
d'un  liquide  de  consistance  variable  et  noir,  amas  qui  peut  être  assez  considérable 
pour  avoir  été  évalué  dans  quelques  cas  à  deux  litres,  telles  sont  les  lésions  anato- 
miques qui  résultent  de  cet  accident. 

Diagnostic.  Il  n'est  pas  difficile,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  recon- 
naître qu'il  s'agit  d'une  affection  du  péritoine  due  à  la  rupture  d'un  organe  et  à  un 
épanchement  dans  cette  cavité  séreuse.  C'est,  du  reste,  un  point  sur  lequel  j'insis- 
terai plus  loin  à  propos  de  la  péritonite  par  perforation  ;  mais  conjment  reconnaître 
qu'il  s'agit  de  la  rupture  de  la  rate  plutôt  que  de  celle  d'un  autre  organe  ?  M.  Vigla, 
qui  s'est  occupé  de  cette  question  comme  de  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  cet 
accident,  reconnaît  qu'on  doit  être  très  réservé  sur  ce  point  ;  que  cependant  si, 
par  les  comme moratifs,  on  arrive  à  s'assurer  de  l'existence  antécédente  d'une 
affection  de  la  rate,  et  surtout  d'une  des  maladies  qui  donnent  ordinairement  lieu 
à  son  engorgement,  comme  la  fièvre  intermittente  ;  si  l'on  peut  constater  que  la 
douleur  a  eu  son  point  de  départ  à  l'hypochondre  gauche,  et  s'il  existe  des  sym- 
ptômes qui  appartiennent  à  l'hémorrhagie  interne  ,  on  peut  admettre  l'existence 
d'une  rupture  de  la  rate,  que  vient  ensuite  confirmer  la  marche  extrênreraent  rapide 
de  la  maladie. 

On  voit  combien  ce  diagnostic  laisse  encore  à  désirer,  et  avec  quelle  raison 
l'auteur  que  je  viens  de  citer  en  a  signalé  les  incertitudes,  au  moins  dans  quelques 
cas. 

Il  semble  inutile  de  parler  àw  pronostic.  On  a  vu  en  effet  qu'il  est  excessivement 
giave  ;  cependant,  dans  deux  des  observations  qu'il  a  rassemblées,  M.  Vigla  a 
trouvé  dans  la  marche  de  l'affection,  et  dans  certaines  rémissions  des  symptômes, 
des  circonstances  qui  lui  ont  fait  penser  que,  dans  quelques  cas  du  moins,  on 
pouvait  espérer  d'obtenir  la  guérison.  Pour  arriver  à  ce  but,  il  a  proposé  un 
ensemble  de  moyens  dont  je  lui  emprunte  ici  l'exposé  succinct,  ne  pensant  pas 
que,  pour  un  accident  de  ce  genre,  il  faille  s'étendre  longuement  sur  les  diverses 
médications  que  le  raisonnement  seul  doit  nous  engager  à  mettre  en  usage.  Voici 
donc,  d'après  I\î.  Vigla,  comment  on  devrait  agir,  dans  les  cas  où  l'on  aurait  pu 
s'assurer  qu'il  existe  une  rupture  de  la  rate  : 
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Truiteinent.  «  Les  indications  à  remplir  sont,  dit-il,  les  suivantes  :  1"  arrêter 
riiéinorrhagie  et  faciliter  la  coagulation  du  îsang  ;  prévenir  le  retour  de  celui-ci  ; 
2"  calmer  la  douleur. 

»  Je  conseillerais,  pour  le  premier  chef,  ï immobilité  ab.fuliœ  dans  un  lit  sans 
rideaux,  peu  couvert,  formé  de  matelas  de  crin;  l'application  d'une  vessie  remplie 
d'eau  à  la  glace  sur  l'hypocliondre  (jauctie  ;  une  saignée  copieuse,  si  la  quantité 
de  sang  épanché  dans  l'abdomen  était  peu  considérable  ;  l'usage  intérieur,  en 
petite  ({uantité  toutefois,  de  limonades  minérales  et  d'extraits  astringents  [ra~ 
tankia,  cachou,  poudre  de  Colombo)  ;  le  silence  le  plus  complet  ;  et  l'appUca- 
tion,  de  la  part  du  malade,  à  retenir  ou  à  modérer  ses  cris,  ses  plaintes  et  tous 
les  actes  respiratoires  provoqués  par  la  douleur,  qui  exercent  mie  influence  sur  la 
circulation  veineuse. 

»  Si  l'hémorrhagie  avait  été  assez  abondante  pour  provoquer  des  faiblesses,  la 
syncope  même,  il  faudrait  être  circonspect  dans  l'emploi  des  moyens  plus  ou  moins 
excitants  nécessaires  pour  faire  cesser  un  pareil  état,  et  s'occuper  autant  de  mo- 
dérer la  réaction  qui  suit  ordinairement,  que  de  rappeler  les  forces. 

»  Pour  la  seconde  indication,  Vopium  «  doses  élevées  me  paraîtrait  d'autant  plus 
convenable,  que,  loin  de  contrarier  l'action  des  moyens  précédents,  il  la  seconde- 
rait, et  dans  le  cas  de  doute  entre  une  rupture  de  la  rate  et  celle  d'une  portion  du 
canal  digestif,  s'appliquerait  mieux  encore  à  la  seconde  qu'à  la  première.  » 

Ce  traitement  me  paraît  contenir  tout  ce  qu'il  serait  indispensable  de  faire  dans 
un  de  ces  cas  si  graves  ;  j'ajoute  seulement  qu'on  devrait  principalement  insister 
sur  l'usage  de  ro|)ium  à  hautes  doses,  reconnnandé  déjà  par  MM.  Graves  et  Stokes 
dans  la  péritonite  par  perforation,  et  sur  lequel  je  reviendrai  au  sujet  de  cette 
dernière  maladie. 

ARTICLE  IV. 

OSTES   HYDATIQUES   DE  LA   RATE. 

Les  kystes  hydatic|ues  de  la  rate  constituent  une  affection  extrêmement  i-are  ; 
M.  Cruvcilhier  en  a  rapporté  plusieurs  exemples  (1).  Depuis,  M.  Legroux  (2)  a 
eu  l'occasion  d'en  constater  un  cas  dans  son  service,  chez  un  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  d'une  bonne  constitution,  sans  aucune  maladie  antérieure,  et  qui 
accusait  des  douleurs  dans  rhy[)ochondre  gauche  datant  de  trois  semaines,  et  sur- 
\enues  sans  causes  connues  ;  cependant  le  malade  avait  reçu  en  ce  point,  trois  mois 
auparavant,  un  coup  de  limon  de  \oiture  qui  n'avait  déterminé  qu'une  douleur  pas- 
sagère. Entre  ce  coup  et  la  lésion  actuelle,  il  n'y  avait  pas  eu  de  liaison  immédiate. 
L'hypochondre  gauche  était  occupé  par  une  tumeur  dont  le  volume  pouvait  égaler 
la  tète  d'un  enfant  à  terme  ;  elle  était  élastique,  indolente  à  la  pression,  offrait  une 
llurtualion  obscure;  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau.  Après  quelque  temps 
de  séjour  à  l'hôpital,  31.  Legroux  constata  une  sorte  de  crépitation  analogue  à  celle 
que  produit  la  neige  qu'on  écrase  sous  le  pied  ;  l'auscultation  montra  également  un 
bruit  de  frottement  granuleux,  perçu  jiar  le  malade  lui-même,  semblable  à  celui  du 
cuir  neuf,  occujjant  tout  riiypnchondre  en  avant  de  la  tumeur  et  produit  par  tous 

l)  Anatouiic  pathulofiiquc  du  corps  liuiiKiin  ,  avec  plauelics  coloriées. 
;2)  Union  médicale,  20  août  i8")0. 
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les  moiivomenls  imprimés  à  la  paroi  alxloiniiialo.  L'état  général  de  la  santé  n'a\ail 
subi  aucune  altération. 

On  appliqua  au  centre  de  la  tumeur  de  la  potasse  caustique,  de  manière  à  pro- 
duire une  esrarre  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  cinq  francs;  on  continua  ces  n])pli- 
cations  jusqu'à  ce  que  le  plan  musculaire  fût  traversé  ;  après  dix  jours,  pensant  que 
les  adhérences  étaient  formées,  on  ouvrit  la  tumeur  avec  le  bistouri,  mais  le  malade 
succomba  à  une  infection  purulente. 

Telles  sont  les  seules  affections  de  la  rate  sur  lesquelles  je  crois  ({u'il  était  néces- 
saire de  dire  quelques  mots.  Quant  aux  diverses  dégénérescences  et  aux  autres 
états  anormaux  qu'on  pourrait  encore  citer,  il  suffit  de  dire  que,  sous  le  rapport 
pratique,  on  n'y  trouve  rien  de  réellement  important.  C'est  pourquoi  je  passe 
immédiatement  aux  affections  du  pancréas,  qui  elles-mêmes  ne  nous  arrêteront 
guère  plus. 


CHAPITRE  IV. 

MALADIES     DL     PANCRÉAS. 

Nous  possédons  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  maladies  du  pancréas, 
mais  presque  toutes  ces  observations  sont  incomplètes  et  présentent  des  différences 
telles,  qu'il  est  impossible  d'en  réunir,  sur  un  sujet  donné,  un  nombre  suffisant 
pour  arriver  à  une  histoire  un  peu  précise  d'une  affection  quelconque  de  cet  or- 
gane. Aussi,  malgré  le  nombre  des  faits  qui  ont  été  publiés,  on  peut  dire  que  les 
maladies  du  pancréas,  considérées  comme  maladies  primitives,  sont  fort  rares.  Elles 
n'ont  donc  cju'un  intérêt  médiocre  pour  nous,  ce  qui  expliquera  la  grande  rapidité 
avec  laquelle  je  vais  les  passer  en  revue. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  parlé  des  vices  de  conformation,  du  déplacement 
de  cet  organe,  de  son  atropkie,  de  sa  rupture,  etc.  ;  mais  comme,  à  cet  égard,  il 
n'y  a  rien  à  dire  d'important  pour  la  pratique,  même  sur  la  ruptuiv,  qui  n'a  été 
observée  que  dans  les  cas  de  grandes  violences  extérieures  (1),  je  passerai  outre,  et 
je  ne  m'occuperai  que  de  Y  inflammation,  du  cancer  du  pancréas  et  du  flux  pan- 
créatique. J'ajouterai  seulement  un  mot  sur  les  calculs  et  les  kystes. 

L'ouvrage  le  plus  important  qui  ait  été  publié  sur  ce  sujet  est  dû  à  i\L  Alon- 
dière  (2).  Ce  médecin  a  réuni  la  plupart  des  observations  connues,  et  si,  le  plus 
souvent,  il  n'a  |)u  arriver  qu'à  une  description  assez  vague  des  affections  pancréa- 
tiques, c'est  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  faits  étaient  tout  à  fait  insuffi- 
sants. Plus  tard,  M.  Fauconneau-Dufresne  (3),  dont  j'ai  eu  maintes  fois  à  citer  les 
travaux  sur  quelques  maladies  du  foie,  a  entrepris  de  tracer  le  cadre  nosogra- 
phique  des  maladies  du  pancréas.  Son  mémoire  sur  ce  sujet  contient  des  faits  d'un 
intérêt  réel. 

(1)  Voy.  Travers,  thc  Lanrcl,  1S26. 

(2)  Recherches  ■pour  serv.  ùThist.  du  pancréas  {Arch.  gen.  de  mcd.,  2'  sér.,t.  XI  cl  XII  . 

(3)  Essai  de  pancréatologie  {l'nion  médicale,  n"  (in  r>  janvier  et  n""  suiv.' 
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ARTICLE  I". 

PANCRÉATITE. 

On  trouve  dans  les  auteurs  déjà  anciens,  tels  que  Bartholin,  Tulpius,  Blasius, 
Hygmore,  etc.,  la  description  de  lésions  du  pancréas  qui  peuvent  être  rapportées  h 
l'inflammation  aiguë  ou  chronique.  M.  Bécourt  (1)  en  a  signalé  quelques  exemples, 
et  31.  Mondière  a  recueilli  les  plus  importants,  qui  appartiennent  à  Schmack- 
pfeffer  {'!),  à  Harles  (3),  etc.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ces  observations, 
c'est  la  cause  à  laquelle  on  a  pu  attribuer  la  maladie  dans  presque  tous  les  cas  où  le 
pancréas  paraissait  presque  exclusivement  affecté.  Cette  cause  est  l'usage  du  mer- 
cure, j'y  reviendrai  tout  à  l'heure;  dans  la  plupart  des  autres,  et  en  particulier  dans 
celles  qu'a  publiées  le  docteur  Tonnelle  (/i),  l'affection  était  secondaire;  et  ces  faits 
ont,  par  conséquent,  beaucoup  moins  d'importance  pour  nous  ;  je  me  bornerai  h 
indiquer  ce  qui  ressort  de  plus  général  de  ces  observations. 

1°  Pancréatite  aiguë.  —  Causes.  La  pancréatite  simple  ne  s'est  guère  présen- 
tée que  sous  l'influence  de  V emploi  du  mercure,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut  ; 
cependant  on  ne  trouve  pas  l'existence  de  cette  cause  dans  la  troisième  obsena- 
tion  citée  par  M.  3Iondière  ;  dans  ce  cas,  la  maladie  s'est  développée  sans  cause 
apparente. 

Dans  les  autres  observations  (5),  la  pancréatite,  caractérisée  presque  toujours 
par  la  suppuration  de  la  glande,  s'est  montrée  dans  le  cow^s  d'affections  fébriles 
graves,  telles  que  les  fièvres  continues,  la  fièvre  puerpérale,  et  surtout  la  phlébite 
générale. 

Il  serait  inutile  de  rechercher  quelles  sont  les  conditions  particulières  dans  les- 
quelles se  produit  cette  affection  ;  car,  avec  les  renseignements  que  nous, possédons, 
on  n'arriverait  h  aucun  résultat  positif. 

Symptômes.  On  trouve  les  principaux  symptômes  de  cette  maladie  exposés  dans 
une  observation  empruntée  à  Schmackpfeffer  et  citée  par  M.  Bécourt. 

Il  résulte  de  cette  observation,  que  les  symptômes  qu'il  est  permis  de  rapporter 
avec  le  plus  de  probabilité  à  l'affection  qui  nous  occupe  sont  :  une  doideur  fxe, 
profonde,  ayant  son  siège  à  la  région  épigastrique,  et  s' étendant  ci  l'hypochondre 
droit,  une  sensation  de  chaleur  dans  le  même  point,  une  diarrhée  consécutive, 
composée  de  matières  ressemblant  à  de  la  salive,  et  peut-être  aussi  la  tension  du 
ventre.  Quant  aux  symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires  et  aux  phénomènes 
généraux  qui  se  sont  montrés  dans  ce  cas,  on  peut  tout  aussi  bien,  et  mieux  en- 
core, les  rapporter  aux  lésions  qui  occupaient  la  bouche,  la  gorge  et  les  poumons. 

Une  observation  du  docteur  Harles  complète  la  précédente,  en  ce  qu'elle  nous 
montre  une  tuinéfaction  ayant  son  siège  dans  le  point  occupé  par  le  ])ancréas,  et  en 
ce  qu'elle  nous  fait  voir  une  suppression  des  selles  qu'on  peut  attribuer  à  la  vio- 
lence de  l'inflammation.  L'affection  se  termina  par  des  sueurs  copieuses. 

(1)  Hech.  mr  le  pancréas,  thèse  de  Strasbourg,  1830, 

(2)  Obs.  de  quibnsd.  pane.  morb.HaW.,  1817. 

(3)  Uber  die  Krankh.  desPank. 

(4)  Mém.  xur  les  fièvres  puerpérales,  p.  487  [Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XXII). 

(5)  Consultez  à  ce  sujet  Lieutaud,  Hisl.  anat.,  t.  1,  p,  244  et  245;  Mondière,  loc.  cit. 
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Je  lie  pousserai  pas  plus  loin  cotle  dcscriplion,  qui  m'entraînerait  dans  des  con- 
sidérations plus  ou  moins  hypolhétiques.  Il  suffît  d'ajouter  que  les  organes  voisins, 
tels  que  lestomac  et  le  foie,  ont  paru  participer,  dans  quelques  cas,  à  la  maladie; 
d'où  sont  résultés  quelques  symiitômes  particuliers,  tels  que  V inappétence,  les 
vomissements,  et  une  Jaunisse  légère. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  marche  et  de  la  durée  de  la  maladie,  car  avec  les  faits  que 
nous  possédons,  on  ne  saurait  les  préciser.  Quant  à  la  terminaison,  ce  qu'il  importe 
de  remarquer,  c'est  que,  dans  les  cas  où  la  pancréatite  a  paru  exister  seule,  elle 
s'est  terminée  par  résolution  ;  lorsqu'elle  constitue  une  lésion  secondaire,  elle  se 
termine  par  suppuration,  et  alors  on  observe  quelques  phénomènes  tels  que  des 
douleurs  violentes,  des  frissons,  qui  paraissent  dus  à  la  production  de  V abcès,  mais 
qu'il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  précise.  M.  Fauconneau-Dufresne 
{loc.  cit.)  fait  mention  d'un  abcès  du  pancréas  ouvert  dans  l'estomac.  Dans  quel- 
ques cas,  la  maladie  s'est  terminée  par  la  gangrène. 

Quelle  est  la  part  que,  dans  ces  cas,  il  faut  attribuer  à  la  lésion  du  pancréas  dans 
la  terminaison  funeste?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  dire  ;  toutefois  on  peut  affir- 
mer que,  dans  la  pluj^art  d'entre  eux,  la  maladie  primitive  était  assez  grave  pour 
expliquer  par  elle  seule  ce  résultat. 

Lésions  anatomiques.  A  l'ouverture  du  corps,  on  a  trouvé  le  pancréas  rouge, 
ramolli,  notablement  augmenté  de  volume,  off"rant  des  foyers  purulents  quelque- 
fois considérables,  et  dont,  suivant  quelques  auteurs,  le  pus  serait  remarquable  par 
sa  fétidité  (Bartholin)  :  tandis  que  d'autres  (1)  l'ont  trouvé  semblable  à  celui  des 
autres  abcès.  Quelquefois  on  a  vu  l'organe  réduit  en  détritus  gangreneux  (2)  ;  mais 
il  est  bien  loin  d'être  prouvé  qu'il  n'y  eût  alors  qu'une  simple  inflammation. 

En  indiquant  les  symptômes,  j'ai  fourni  les  éléments  du  diagnostic;  mais  il  serait 
peu  prudent  de  vouloir  pousser  plus  loin  ces  indications,  car  ce  serait  s'exposer  à 
fonder  des  propositions  plus  ou  moins  absolues  sur  de  simples  hypothèses. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  pancréatite  exige  qu'on  recherche  d'abord  la 
cause  qui  l'a  produite.  Si  elle  est  survenue  sous  l'influence  du  mercure,  et  qu'on  ait 
observé  concurremment  les  phénomènes  de  la  salivation  mercurielle,  on  doit  avoir 
recours  aux  moyens  mis  en  usage  contre  celle-ci  (3).  Ainsi  les  boissons  acidulés, 
les  gargarismes  acididés,  les  doux  minoratifs.  Si  l'inflammation  paraît  violente  et 
si  la  tuméfaction  du  pancréas  est  coïïsiàèYdMie,  \q?,  émissi ans  sanguines  et  les  émol- 
lients  appliqués  sur  la  région  épigastrique  compléteront  le  traitement, 

Dans  le  cas  où  le  malade  n'aura  pas  été  soumis  au  traitement  mercuriel,  on  de- 
vra particulièrement  insister  sur  ces  derniers  moyens,  auxquels  on  pourra  joindre, 
comme  l'ont  fait  quelques  uns  des  auteurs  précédemment  cités,  des  doses  modérées 
d'opium. 

1°  Pancréatite  chronique.  La  pancréatite  chronique  est  encore  moins  connue 
que  la  pancréatite  aiguë  :  JVL  Mondière  en  a  cependant  cité  quelques  exemples 
l)uisés  à  différentes  sources  ;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  les 
faits  sont  en  trop  petit  nombre  et  présentent  beaucoup  trop  d'obscurité  pour  qu'on 
puisse  tracer  d'après  eux  une  histoire  exacte  de  la  maladie. 

(1)  Portai,  Obs.  sur  les  malad.  du /oie.  Paris,  1813,  in-8. 

(2)  Voy.  les  observations  de  Lieutaud. 
(31  Voy.  t.  II,  Stomatite  mercurielle. 
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Voici,  sui\aiit  l'auteur  que  je  vier.s  de  citer,  les  si/mpfômes  de  l'inflammation 
clironique  du  pancréas  T)  :  «  Une  salivation  continnclle,  des  éructations  d'un  li- 
quide filant  et  jaunâtre,  tantôt  de  la  constipation,  tantôt  de  la  diaridiée,  et  dans 
ce  dernier  cas ,  des  selles  composées  de  manières  semblables  au  liquide  rendu 
par  la  bouche ,  et,  en  outre ,  de  V anorexie,  de  la  soif,  des  crampes  d'estomac  et 
\e  pyrosis.  » 

On  voit  condîien  ces  symptômes  se  rapprochent  de  ceux  que  nous  avons  trouvés 
dans  certaines  gastralgies  ;  aussi  M.  Mondière  est-il  porté  à  regarder  rinllam- 
mation  chronique  du  pancréas ,  et  la  sécrétion  exagérée  qui  en  résulte,  comme 
des  causes  puissantes  de  ces  espèces  de  gastralgies.  IMais  avant  d'établir  une  sem- 
blable conclusion  ,  il  faudrait  des  études  plus  approfondies  c^ue  celles  qui  ont  pu 
être  faites. 

Dans  un  mémoire  intéressant,  pour  lequel  il  a  rassemblé  de  curieuses  observa- 
tions, .^1.  Aran  (2)  a  cité  un  cas  cVabcès  tuberculeux  du  pancréas  remarquable  par 
la  coloration  noire  de  la  peau,  une  nigritie  génércde  que  présenta  la  malade.  Y 
avait-il,  entre  l'affection  du  pancréas  et  la  coloration  anormale  de  la  peau,  rapport 
de  cause  à  effet,  ou  simple  coïncidence  ?  (l'est  ce  qu'on  ne  peut  décider,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Aran. 

L'incertitude  dans  laquelle  nous  devons  rester  m'autorise  à  ne  pas  insister  et  h 
indiquer  seulement  quelques  moyens  de  traitement  indiqués  par  M.  Mondière, 
d'après  un  fait  emprunté  au  docteur  Eyting  (3).  Dans  un  cas  où  les  symptômes 
précédeinment  indiqués  étaient  réunis,  et  s'accompagnaient  de  douleurs  assez  vives 
qui  s'irradiaient  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  d'un  sentiment  ^oppression  à 
Vépigastre,  de  palpitations,  et  de  s?/nco/je5  aux  moindres  mouvements,  ce  dernier 
médecin  dirigea  le  traitement  de  la  manière  suivante  : 

Il  donna  d'abord  une  potion  ainsi  composée  : 


^  Acide  hydrochlorique 30  gram. 

Mucilage  dégomme  arabique     60  gram. 
Eau  de  cinnamomum   (  sine 

rino] loO  gram. 


Teinture  Ihébaïque 0,60  gram. 

Sucre  blaac Q.  s.  pour 

édulc  orer  convenablement 


Au  bout  de  huit  jours,  l'étal  de  la  malade  s'était  déjà  sensiblement  améhoré  : 
l'évacuation  du  liquide  salivaire,  les  sueurs  ainsi  que  les  éructations  avaient  un  peu 
diminué.  Le  même  remède  fut  continué  en  renforçant  les  doses  ;  on  y  joignit  des 
frictions  avec  le  baume  du  Pérou  dissous  dans  l'alcool,  et  en  peu  de  temps  dis- 
parurent la  constipation,  les  sueurs,  la  salivation  et  la  diarrhée.  Enlin  les  anodins 
et  les  toniques,  surtout  les  martiaux,  continués  pendant  trois  mois,  ramenèrent  la 
malade  h  un  bon  état  de  santé. 

Il  est  facile  de  voir  que  le  traitement  a  été  en  tou  semblable  à  celui  des  gastral- 
gies chronic{ues,  et  si  l'on  remarc|ue  que  la  région  occupée  par  le  pancréas  n'a  pas 
été  examinée  de  manière  à  faire  reconnaître  l'état  de  cet  oigane,  on  verra  combien 
il  est  nécessaire  de  rester  dans  le  doute  sur  ce  fait. 


(1)  Loc.  cit.,  p.  281. 

(2)  Obs.  d'abcès  tub.,  etc.  {Arch.  gen. 
{[^)  Hiifeland's  Journ.,  avril  1821. 


dp  ninl.,  i"  sMo,  t.  XII,  p.  61,  septembre  1840). 
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ARTICLE  II. 

CANCER  DU  PANCRÉAS. 

On  sait  que  le  pancréas  pont  facilement  être  affecté  de  cancer  d'une  manière 
secondaire,  c'est-à-dire  que,  dans  les  cas  où  l'estomac  elle  duodénum  son!  atteints 
par  l'aSTcction  cancéreuse,  celte  glande  est  facilement  envahie  ;  mais  il  s'agit  ici  du 
cancer  occupant  le  pancréas  seul,  ou  dn  moins  développé  primitivement  dans  cet 
organe.  Les  observations  de  ce  genre  sont  bien  loin  d'être  communes  ;  M.  Mon- 
dière,  qui  lésa  recherchées  dans  un  nombre  considérable  de  recueils,  n'en  cite 
qu'nn  petit  nombre. 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  telle  que  nous  l'entendons  ici,  sont  très  varia- 
bles. Si  l  affection  commence  par  le  pancréas,  pour  s'étendre  ensuite  à  un 
organe  voisin,  et  principalement  à  l'estomac,  ils  peuvent  être  nuls  jusqu'à  ce 
que  ce  dernier  viscère  soit  envahi.  Quelquefois,  cependant,  et  c'est  ce  qui  résulte 
des  faits  dans  lesquels  le  pancréas  a  été  trouvé  seul  malade  après  la  mort,  on  observe 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des  éructalioiis  de  matière  filante  et  d'appa- 
rence salivaire,  des  alternatives  de  constipation  et  crime  diarrhée  composée  d'un 
liquide  semblable  à  celui  qui  est  rejeté  par  la  bouche;  en  un  mot,  les  signes  que 
j'ai  indiqués  à  propos  de  lapancréatite  chronique. 

M.  le  docteur  Battersby  (1)  a  rapporté  un  cas  intéressant  de  squirrhe  du  pan- 
créas, dans  lequel  il  y  eut  une  salivation  notable. 

Ajoutons  encore  un  signe  bien  remarquable  observé  par  M.  Bright  (2)  et  re- 
trouvé ensuite  par  M.  le  docteur  Gould  dans  un  cas  de  kijste  du  pancréas,  dont  je 
dirai  un  mot  plus  loin.  Ce  sont  Açs  selles  graisseuses.  Je  dirai,  à  l'article  K/jste  du 
pancréas ,  en  indicpiant  l'observation  de  M.  Gould,  quelle  est  l'explication  qu'on 
doit  donner  de  ce  fait. 

Enfin  ,  si  l'on  explore  la  partie  inférieure  de  la  région  épigastrique  un  peu  au- 
dessus  de  l'ombilic,  on  peut  sentir  une  tumeur  formée  par  le  pancréas,  dure  et 
plus  ou  moins  douloureuse  à  la  pression. 

Une  circonstance  qu'il  est  nécessaire  de  se  rappeler  en  pareil  cas,  comme  dans 
tous  ceux  où  le  pancréas  présente  une  augmentation  de  volume  appréciable  à  l'ex- 
ploration, c'est  que  cet  organe,  se  trouvant  situé  au-devant  de  l'aorte,  peut  être 
fortement  soulevé  à  chaque  pulsation  artérielle,  ce  qui  pourrait  en  imposer  pour 
un  anévnjsme  de  l'aorte  ventrale.  Il  faut  alors  rechercher  attentivement  si,  pen- 
dant la  pulsation,  on  sent  une  dilatation  plus  ou  moins  marquée  de  la  tumeur,  ou 
si  celle-ci  est  soulevée  en  masse  ;  et  l'on  doit  en  outre  se  rappeler  les  divers 
symptômes  indiqués  dais  l'article  consacré  à  l'anévrysme  de  l'aorte  descendante. 
Mais  il  ne  faut  pas  croire  que,  même  en  tenant  compte  de  toutes  ces  particularités, 
on  arrive  asément ,  dans  tous  les  cas,  à  vaincre  les  dillicultés  du  diagnostic.  En 
effet,  la  tumeur  comprime  ordinairement  l'aorte,  et  quelquefois  à  un  très  haut 
degré,  comme  dans  un  cas  cité  par  M.  Andral,  et  l'on  comprend  c|u'alorsdes  trou- 
bles de  la  circulation  presque  entièrement  semblables  à  ceux  qu'occasionne  l'ané- 

(1)  The  Dublin  Jaurn.  of  inel.  se,  mai  18ii. 

(2)  Lond.  med.  Trans.,  t.  XVIII. 
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vrysino  peiivont  exister,  et  embarrasser  r()I)servatenr.  La  percmsion,  qui  fait  re- 
cdiinaître  la  maîiîé  do  la  tumeur,  ne  doit  pas  être  négligée. 

D'autres  accidents  peuvent  résulter  de  l'auguienlalion  de  Noiume  du  pancréas  et 
de  la  compression  des  organes  environnants,  qui  en  est  la  conséquence.  C'est  ainsi 
que  M.  Cruveilhier  (i)  a  vu  le  cnnal  excréteur  de  la  glande  pancréatique  elle-même 
être  comprimé  à  son  ouverture  duodénale  par  le  développement  de  celte  glande,  de 
manière  à  éprouver  une  dilatation  énorme  au-dessus  de  l'obstacle.  La  compres^sion 
des  grosses  veines  de  l'abdomen  détermine  les  symptômes  qui  appartiennent  à 
l'arrêt  de  la  circulation  veineuse.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  l'hydropisie  ascite  être  cau- 
sée par  une  compression  considérable  de  la  veine  porte. 

Les  canaux  biliaires  peuvent  subir  aussi  cette  compression,  et  alors  se  mani- 
festent les  symptômes  de  la  rétention  de  la  bile  que  j'ai  indiqués  plus  baut.  Enfin 
l'estomac  et  la  partie  supérieure  de  l'intestin  ont  été  trouvés  fortement  comprimés 
par  la  tumeur  pancréatique.  Lorsque  la  compression  porte  sur  le  pylore,  il  est  bien 
difficile  de  ne  pas  croire  à  l'existence  d'un  cancer  de  l'estomac,  car  la  difficulté 
qu'éprouvent  les  aliments  à  traverser  cette  ouverture  occasionne  de  fréquents  vomis- 
sements de  matières  alimentaires,  et  de  plus  les  symptômes  locaux  viennent  en  im- 
poser au  praticien.  lien  est  à  peu  près  de  même  do  l'état  de  compression  du  duo- 
dénuuî,  si  ce  n'est  qu'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  bile  se  mêle  à  la 
matière  des  vomissements. 

Dans  les  cas  assez  nombreux  rapportés  par  les  auteurs,  on  a  trouvé  les  diverses 
variétés  de  squirrhe  et  d'encéphcdo'ide,  mêlées  ou  non  demélanose,  que  j'ai  déjà 
décrites  à  l'occasion  d'autres  organes,  et  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  marche  de  la  maladie,  du  pronostic  et  du  traitement , 
parce  que  nous  ne  connaissons  rien  de  réellement  utile  sur  ces  divers  points. 

ARTICLE  in. 

CALCULS   DU   PANCRÉAS. 

L'article  consacré  par  M.  Mondière  aux  calculs  qui  se  forment  dans  le  pancréas 
est  un  de  ceux  qui  présentent  le  plus  de  renseignements  curieux.  Mais  quelque  in- 
téressantes que  soient  ces  recbercbes  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  patbolo- 
gique,  il  n'y  a  que  peu  de  lumières  à  en  tirer  pour  la  pratique;  car,  ainsi  qu'on  va 
le  voir,  on  ne  peut  guère  espérer  d'arriver  même  à  un  diagnostic  fondé  sur  des 
probabilités. 

Comme  pour  les  calculs  biliaires,  on  a  trouvé  que  les  calculs  du  pancréas  occu- 
paient VAnlùii' intérieur  de  la  glande  elle-même,  et  tantôt  le  conduit  excréteur. 
Il  est  plus  que  probable  aussi  que  des  calculs  primitivement  formés  dans  la  glande 
s'engagent  ensuite  dans  le  canal,  où  ils  déterminent  par  leur  présence  des  douleurs 
vives. 

Les  seuls  symptômes  que  l'on  puisse  assigner  à  cette  affection  sont,  dans 
quelques  cas,  une  douleur  assez  vive  et  qu'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  co- 
lique pancréatique,  une  tumeur  i\\i  pancréas  lorsqu'un  certain  nombre  de  calculs 
s'accumulent  dans  un  sac  formé  par  la  glande,  et  parfois  les  troubles  des  fonctions 
de  l'estovtnc  précédemment  indiqués. 

Ti  Analoiiiic  polhnhujlque  du  corps  liunuiin,  t.  i,  in-f'ûl°  avec  pi.  col. 
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Ou  a  trouve  josturà  une  vinglaiiiodc  ces  calculs  contenus  dans  le  pancréas;  leur 
\  olume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  amande  :  qiiclf|uefois  on  en  a 
trouvé  de  hcaucouj)  plus  gros.  lis  s:)nt  irréguliers,  blancs  ou  d'un  blanc  jainiàtre  ; 
leur  présence  peut  occasionner  l'inflamination  de  la  glande,  qui,  dans  certains  cas, 
ofl're  une  induration  marquée  et  un  aspect  squirrheux. 

ARTICLE  IV. 

FLUX   PANCRÉATIQUE. 

C'est  encore  là  une  maladie  tr>s  obscure,  et  sur  laquelle  on  a  plutôt  fondé  des 
conjectures  qu'on  n'a  recueilli  de  véritables  observations.  On  a  vu  des  sujets  pré- 
senter des  flux  de  ventre  plus  ou  moins  abondants,  des  vomissements  de  matières 
filantes,  des  troubles  digestifs,  et  a;)rès  une  duréi'  plus  ou  moins  longue  de  ces 
accidents,  en  être  délivrés  par  une  sécrétion  salivaire  abondante.  D'autres  fois, 
au  contraire,  0:1  a  vu  la  silivation  se  suppriniar  et  être  remplacée  par  un  flux 
intestinal  d'apparence  salivaire,  et  l'on  a  conclu  de  tout  cela  qu'un  véritable  llnx 
pancréatiq'13  pouvait  remplac.'r  le  Ihiv  sidivaire,  et  réciproquement.  Mais  on  sent 
combien  il  y  a  loin  de  ces  conjectures  à  une  démonstration  complète  ;  aussi  n'in- 
sisterai-je  pas  sur  ces  faits,  et  me  contenterai-je  de  dire  que,  dans,  quelques  cas 
où  l'on  a  supposé  l'existence  du  flux  pancréatique,  on  a  mis  en  usage  avec  un  cer- 
tain succès  les  excitants  de  la  sécrétion  salivaire,  et  en  particulier  l'usage  du  tabac 
à  fumer. 

ARTICLE  V. 

KYSTES   DU    PANCRÉAS. 

Je  me  bornerai,  dans  cet  article,  à  l'exposé  sommaire  d'un  seul  fait  avec  les 
réflexions  auxquelles  il  donne  lieu.  M.  le  docteur  Gould  (1)  a  rapporté  un  cas  de 
ki/ste  du  pancréas,  dans  lequel  le  symotôms  le  plus  remarquable  consistait  dans  des 
garde-robes  graisseuses.  On  remarqua  que  ces  selles  graisseuses  n'existaient  que 
lorsque  le  malade  prenait  des  aliments  gras.  Le  docteur  Bright  (2)  avait  di^à  con- 
staté l'existence  de  ces  selles  dans  les  cancers  du  pancréas,  mais  il  n'avait  pas  fait 
Il  même  remarque.  Les  intéressantes  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sont  venues 
donner  l'explication  de  ce  fait.  Elles  ont  démontré  que  le  suc  pancréatique  est  des- 
tiné, exclusivement  à  toute  autre  liquide,  à  la  digestion  des  naatières  grasses.  Si  le 
pancréas  est  altéré  au  point  de  ne  plus  pouvoir  fournir  ce  liquitb,  les  selles  grais- 
seuses doivent  se  produire. 

Ici  se  termine  ceque  j'avais  à  dire  des  affections  si  peu  connues  du  pancréas. 
J'aurais  pu  étenlre  considérablenaent  cet  article,  car,  grâce  aux  recherches  d^s 
auteurs  que  j'ai  cités,  ou  trouve  un  assez  grand  nombre  de  matériaux  réunis; 
mais  je  n'ai  pas  dû  oublier  qu'il  ne  s'agit  nullement,  dans  un  ouvrage  de  la  natiire 
de  celui-ci,  d'être  complet  sur  tous  les  points,  et  qu'il  importe  seulement  de  pré- 
senter au  médecin  tout  ce  qui  peut  être  réellement  utile  dans  la  pratique. 

(1)  Anat.mus.  ofthe  Boston  Soc.  for  med.  improv.,  1847,  p.  174. 

(2)  Med.-chir.  Tram.  Londori,  1833,  t.  XVllI,  p.  1  et  suiv. 
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CHÂPITUE  V. 

MALADIES    DU    PÉUITOINE. 

Nous  allons  trouver  dans  ce  chapitre  dos  afioctions  infiiiimont  plus  intéressantes 
que  celles  qui  sont  conteiuies  dans  les  deux  précédents,  et  ([uoiqne  la  plupart  de 
ces  an'ections  n'aient  pas  été  étudiées  avec  toute  la  rigueur  nécessiire,  nous  pou- 
vons dire  que  des  recherches  très  importantes  ont  été  entreprises  et  poursuivies 
avec  zèle  sur  ce  grave  sujet. 

On  ne  doit  pas  remonter  très  haut  pour  trouver  dans  les  auteurs  une  descrip- 
tion exacte  des  aiïections  péritonéales.  Il  fallait  nécessairement  que  les  connais- 
sances anatomiques  sur  les  divers  tissus,  et  en  particulier  sur  les  membranes  sé- 
reuses, vinssent  éclairer  la  pathologie,  pour  que  les  principales  dilHcullés  inhé- 
rentes au  sujet  pussent  être  levées.  Aussi,  (|uoique  les  observations  d'anatoniie 
pathologique  fort  intéressantes  se  trouvent  déjà  dans  les  auteurs  des  siècles  passés, 
c'est  depuis  Bichat  seulement  qu'on  a  pu,  avec  une  précision  sufïisante,  rapporter 
les  diverses  lésions  observées  aux  différents  étals  pathologiques  qui  ont  dû  les  pro- 
du  ire. 

Les  maladies  du  péritoine,  que  je  vais  décrire  dans  ce  chapitre,  sont  :  i"  la  péri- 
tonite aiguc,  2"  la  péritonite  chronique,  3°  Vascife,  et  li"  des  altérations  dont  je 
dirai  seulement  quelques  mois.  La  péritonite  aiguë  sera  divisée  en  plusieurs  es- 
pèces, dans  lesquelles  je  décrirai  piincipalement  la  péritonite  pnr  perforation. 
J'introduirai  également  quelques  di\isior.s  dans  la  péritonite  chronique,  dont  l'es- 
pèce la  plus  commune  et  la  plus  remarquable  est  h  péritonite  tuberculeuse.  Quant 
à  Yoscite,  ou  pourrait  dire  que,  dans  un  nombre  considérable  de  cas,  il  n'est  pas 
permis  de  la  regarder  comme  une  affection  propre  au  i)éritoine  ;  car  la  cavité  sé- 
reuse n'est  autre  chose,  en  pareil  cas,  que  le  réservoir  dans  lequel  s'accunude  la 
sérosité,  dont  la  sécrétion  est  due  à  des  causes  organiques  toutes  particulières. 
Mais  comme,  en  définitive,  c'est  dans  le  péritoine  que  les  principaux  symptômes 
ont  leur  siège,  et  que  le  traitement  actif  est  dirigé  vers  cette  cavité  séreuse,  il  n'y 
y  a  aucun  inconvénient  à  faire  de  l'hydropisie  ascite  une  maladie  péritonéale,  d'au- 
tant plus  qu'il  est  admis  par  tout  le  monde  que,  dans  certains  cas,  c'est  dans  le  pé- 
ritoine lui-même,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  double,  qu'on  doit  chercher  la 
source  de  l'affection. 

ARTICLE  L 

PÉRITONITE    AIGUË. 

L'histoire  de  la  péritonite  est  celle  qui  a  dû  le  plus  tard  être  tracée  d'une  ma- 
nière convenable.  On  trouve  sans  doute  dans  plusieurs  auteurs  antérieurs  à  Bichat, 
et  entre  autres  dans  "NValther  (1),  quelques  idées  assez  exactes  sur  l'inllammalion 
de  cette  membrane  séreuse  ;  mais  c'est  dans  les  trente  ou  quarante  aimées  qui 
viennent  de  s'écouler  qu'on  a  étudié  avec  le  plus  de  soin  et  le  plus  de  fruit  cette 
affection  si  grave  dans  la  plupart  des  cas.  L'inflammation  du  péritoine,  qui  se  pro- 

(1)  De  morb.  periton.  Berliu,  1785. 
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(luit  si  frcquemmenl  dans  lu  (iè\ie  |)uc'rpérale,  a  surtout  c'l(''  l'objet  des  recherches 
des  auteurs;  et  il  faut  citer,  panni  ceux  cjui  se  sont  spécialement  occupés  de  ce 
sujet,  Doublet  (1),  Gasc  (2),  M.  Tonnelle  (.".),  Dugès  (^i).  Baudelocque  (5),  etc. 
Mais  d'autres  médecins  n'ont  pas  laissé  d'étudier  le  sujet  sous  d'autres  points  de 
vue  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons,  sur  la  péritonite,  les  observations  de  Laënnec  (6), 
de  Broussais  (7),  de  M.  Andral  (H),  de  M.  Cruveilhier  (9),  et  un  nombre  considé- 
rable de  mémoires  répandus  dans  les  divers  recueils. 

Dans  cet  article,  je  n'accorderai  qu'un  paragraphe  assez  court  à  \a  péritonite 
jtuerpércde,  attendu  qu'il  ixsulte  des  recherches  récentes  que  cette  péritoiiile  ne 
peut  pas  être  coiisidérée  comme  consliluant  uniquement  l'alTeclion  désignée  sous  le 
nom  de  fièvre  puerpérale,  et  qu'il  faudrait  nécessairement,  dans  l'article  consacré 
plus  lard  à  cette  fièvre,  revenir  sur  rinflanunation  du  péritoine,  comme  faisant  par- 
tie de  la  maladie  générale. 

Une  première  dilficulté  se  présente  lorqu'il  s'agit  de  faire  la  description  de  la 
péritonite  aiguë  :  faut-il  consacrer  un  article  à  part  h  chaciue  espèce  principale,  ou 
bien  doit-on  donner  une  histoire  générale  de  l'affection?  Si  les  es])èces  dont  il 
s'agit  avaient  des  caractères  bien  tranchés,  et  surtout  si  l'existence  de  quelques 
unes  d'entre  elles,  comme  la  péritonite  simple  spontanée,  était  ri  ourcusement 
démontrée,  on  pourrait  admettre  cette  division.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi,  et 
nous  allons  voir  qu'excepté  la  péritonite  par  extension  de  l'inflammation  d'un 
organe  à  la  membrane  séreuse  et  la  péritonite  par  perforation,  les  espèces  dont  il 
s'agit  ne  sont  pas  aussi  bien  connues,  à  beaucoup  près,  qu'on  pourrait  le  croire 
d'après  les  assertions  des  auteurs.  On  ne  saurait  non  plus  di\iser  la  péritonite, 
connue  l'a  fait  M.  Stokes(l()),  en  espèces  correspondant  aux  divers  âges,  aux  for- 
mes anatomiques  de  la  maladie,  etc.  Les  différences  ne  sont  pas  assez  tranchées, 
suivant  ces  diverses  circonstances,  pour  qu'on  doive  procéder  de  celte  manière,  et 
l'on  ne  pourrait,  en  imitant  cet  exemple,  que  donner  des  idées  peu  exactes  de  la  pé- 
ritonite et  de  ses  diverses  espèces.  Dans  cet  état  de  choses,  je  crois  devoir  présenter 
d'une  manière  générale  l'histoire  de  la  péritonite  aiguë,  me  réservant  de  distinguer 
les  espèces  quand  je  traiterai  des  causes,  d'en  décrire  à  part  les  principales  à  l'occa- 
sion des  sijrnptômes,  et  d'appliquer  à  chacune  d'elles  le  traitement  qui  lui  convient. 

§  I.  —  Défînitïon,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  Aq  péritonite  aiguë  ou  suraiguë,  suivant  le  degré  de  violence 
des  symptômes,  à  l'inflammation  à  marche  rapide  qui  a  pour  siège  le  péritoiiie  ou 
le  tissu  qui  le  double,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  ciui  l'a  produite. 

(1)  Nouv.  rech.  sur  Ja  fièvre  puerpérale .  Paris,  1791,  in- 12. 

(2)  Dissert,  sur  la  maladie  des  femmes  à  la  suite  des  couches,  connue  iou;  le  nom  de  fièvre 
puerpérale. 

[3]  Arch.  (jen.  de  mcd.,  1830,  t.  XXII,  p.  345,  4.;)G  ;  t.  XXIP,  p.  3C,  184. 

(4)  Des  causes  de  la  péritonite  puerpérale  [Journ.  hebdomadaire  d;  medec.ne.  Paris,  1828, 
t.  I;  p.  175,  361. 

(5)  Tra.te  de  la  péritonite  puerpérale.  Paris,  1830. 

(6)  Journ.  de  méd.  deCorvisart,  au  x. 

[~)  Hist.  des  phlegm.  chroniques,  t.  lit,  3"  édit.,  p.  2C5  et  suiv. 

^8)  Clinique  médicale,  t.  II,  3"'  t'dit.,  p.  582  pt  suiv. 

(91  Anat.  ptithnl.  du  corps  hunutin,  t.  t,  xiii"  livrais.  a\ccpl.  cul. 

,10)  Encyclop.  of  pract.  med.,  t.  111,  art.  Peritumtis. 
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On  a  donné  encore  à  cette  maladie  le  nom  iV inflammation  du  bas-ventre,  et, 
dans  des  cas  de  péritonite  partielle,  ceux  d'inflammation  du  mésentère,  de  l'épi- 
ploon,  etc.,  suivant  la  partie  affectée.  C'est  aussi  cette  affection  qu'on  a  désignée 
jparfois  sous  les  noms  de  (jaiirjrenosum  peritoneum,  perifonei purulentia,  perito)iei 
ulceralio,  de  fiècre  inésentérique,  etc.  Le  nom  de  péritonite  est  aujourd'hui  gé- 
néralement admis. 

La  fréquence  de  la  péritonite  aiguë  est  très  différente  suivant  l'espèce  :  nous 
allons  voir,  en  effet,  tout  à  l'heure  comhien  e'àX.Y^xeld^  péritonite  simple  spontanée. 
l,cs  pjéritonites  par  extension  de  l' inflammation  ou  par  suite  de  T  inflammation 
des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques,  et  la  péritonite  par  perforation,  ne  sont 
pas,  au  contraire,  des  maladies  rares.  Toutefois  on  ne  peut  pas  comparer  leur  fré- 
quence à  celle  de  rinllammatiou  d'autres  membranes  séreuses,  et  en  particulier  de 
la  plèvre. 

§  II.  —  Causes. 

C'est  surtout  d'après  les  causes,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  les  divisions 
de  la  péritonite  ont  été  établies  :  il  importe  donc  d'étudier  avec  soin  ce  point  d'élio- 
logie. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  On  admet  généralement  que  l'âge  adulte  est  plus  exposé  à  la  péritonite 
aiguë  que  les  autres  âges.  Si  l'on  veut  parler  de  la  péritonite  aiguë  en  général,  la 
proposition  n'est  pas  un  instant  douteuse.  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  en  effet,  c'est 
presque  toujours  par  la  ccmmunicalion  de  l'inflammation  d'un  organe  au  péri- 
toine, ou  par  suite  d'une  perforation,  que  se  produit  la  maladie.  Or  quelles  sont  les 
affections  dans  lesquelles  les  choses  se  passent  de  cette  manière?  Ce  sont  celles  qui 
surviennent  à  la  suite  des  couches,  c'est  la  perforation  intestinale,  conséquence 
des  ulcères  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  phthisie  pulmonaire;  et  ce  sont  là  des 
causes  qui  se  rencontrent  surtout  chez  les  individus  âgés  de  dix-sept  à  quarante 
ans.  Mais  si  l'on  veut  rechercher  quelle  est  l'influence  de  l'âge  sur  la  péritonite 
simple,  on  voit  qu'on  ne  peut  pas  arrivera  un  résultat  aussi  précis.  M.  Simpson  (1) 
a  réuni  plusieurs  observations  de  péritonite  survenue  jjendant  la  vie  intra-uté- 
rine; mais  ces  faits,  très  intéressants,  ont  été  rassemblés  avec  assez  de  peine,  et 
quoiqu'ils  soient  au  nombre  de  2h,  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  péritonite 
soit  fréquente  chez  le  fœtus. 

■-  La  ]>éritonite  simple  spontanée  a  été  décrite  chez  les  enfants.  M.  Dugès  (2)  a 
consacré  un  passage  assez  étendu  à  la  description  de  cette  maladie  dans  l'enfance  ; 
Billard  (3)  atité  une  observation  de  péritonite  aiguë  chez  le  nouveau-né  ;  et  enfui 
MM.  llilliet  et  Barthez  [h)  ont  fait  la  description  de  la  péritonite  des  enfants,  d'après 
douze  observations  qu'ils  ont  recueillies,  et  dont  cjuatre  sont,  suivant  leur  expres- 
sion, des  cas  de  péritonite  primitive,  tandis  que  les  huit  autres  étaient  des  périto- 
nites secondaires. 

(1)  De  la  péritonite  chez  le  foetus,  etc.  [Arcli.  (jén.  de  inc'd.,  3'^  série,  1838,  t.  III,  p.  Hi, 
et  1839,  t.  VI,  p.  34). 

(2)  Dict.  de  mc'd.  eldechir.  prat.,  art.  Péritonite. 

(3)  Traité  des  maladies  des  enfants,  2'  édit.,  1833,  p.  461. 

(4)  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  I,  p.  555  et  suiv. 
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Il  faut  lomarquer,  au  sujet  des  lails  qui  viennent  d'elle  iiKli(|ués,  (|ue  les  cas 
cités  par  M.  Simpson  sont  relatifs,  en  grande  partie,  à  des  enfants  présentant  des 
vices  de  conformation,  et  que,  par  c(  nséqucnt,  en  ne  peut  pas  les  faire  entrer  dans 
les  faits  ordinaires;  et  ((ue  celui  qui  est  rapportr  ])ar  Billard  manque  d'un  si  grand 
nombre  de  détails,  qu'on  ne  peut  pas  savoir  si  la  péritonite  est.  ou  non,  le  résultat 
d'une  violence  extérieure.  Quant  aux  cas  recueillis  par  MM.  Killiet  et  Bartliez,  il 
est  à  regretter  que  ces  auteurs  n'aient  pas  fait  connaître  leurs  observations,  et 
surtout  ([u'il  ne  nous  aient  pas  donné  séparément  l'histoire  de  la  péritonite  primi- 
tive et  de  la  péritonite  secondaire  ;  car,  de  cette  manière,  on  aurait  vu  bien  plus 
facilement  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre.  Les  mêmes  réilexions  s'apjjliquent 
aux  auteurs  étrangers  qui  se  sont  occupés  il  y  a  peu  d'années  de  ce  sujet,  et  en 
particulier  à  MM.  Heyfelder(l)  et  Romberg  (2). 

En  définitive,  nous  voyons  que  les  enfants  ne  présentent  que  très  rarement  la 
péritonite  simple  spontanée,  et  que  même  il  n'est  |)as  parfaitement  démontré  que 
cette  maladie  se  soit  développée  chez  eux  uniquement  sous  l'inlluence  de  causes 
non  traumatiques  ou  de  l'extension  de  l'inflammation,  etc.  Mais  c'est  un  point  sur 
lequel  j'aurai  à  revenir  tout  à  l'heure  quand  il  s'agira  de  déterminer  les  diverses 
espèces  de  péritonites.  J'ajoute  seulement  que,  d'après  les  descriptions  que  nous 
possédons,  la  péritonite  ne  présente  pas  chez  les  enfants  de  signes  particuliers,  et 
qu'il  n'y  a,  par  conséquent,  pas  lieu  d'en  faire,  comme  quelqucsauteursl  ont  pro- 
posé, une  espèce  à  part,  sous  le  nom  di'  péritonite  infantile.  Quant  à  la  péritonite 
par  perforation,  elle  se  rencontre  assez  souvent  chez  eux. 

Pour  compléter  ce  que  j'avais  à  dire  ici  des  causes  de  la  péritonite  chez  les  en- 
fants, je  n'ai  rien  de  mieux  à  faire  que  de  citer  les  recherches  de  M.  ïhoré  (3)  à 
ce  sujet.  Cet  auteur,  dans  un  article  fort  intéressant  sur  la  péritonite  des  enfants 
nouveau-nés,  pour  lequel  il  a  réuni  63  observations,  a  conslaté  :  1"  que  la  péri- 
tonite spontanée  est  aussi  rare  chez  les  nouveau-nés  que  chez  les  adultes  ;  2"  que 
c'est  du  moment  de  la  naissance  jusqu'à  deux  mois  et  demi  environ  qu'elle  se  dé- 
clare habituellement  ;  3°  qu'elle  est  surtout  fréquente  au  printemps;  U"  qu'elle 
accompagne  fréquemment  l'érysipèle  du  tronc  ;  5"  qu'elle  est  assez  souvent  la  con- 
séquence d'autres  lésions,  et  principalement  de  lésions  abdominales;  6°  enfin  que 
dans  la  moitié  des  cas  environ,  elle  reconnaît  pour  cause  \a phlébite  onibilicale.  Du 
reste,  les  faits  observés  par  .M.  Thoré  ont  confirmé  ce  que  nous  savions  sur  l'ex- 
trême gravité  delà  péritonite  chez  les  nouveau-nés. 

Sexe.  iNous  avons  dit  ])lus  haut  que  la  péritonite  était  une  des  lésions  qui  se 
rencontrent  le  pins  fréqnennuent  dans  la  fièvre  puerpérale,  et  c'est  ce  qui  fait  que 
les  fe)inncs  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  à  l'inflammation  du  péritoine  ;  car 
pour  les  autres  espèces  il  n'y  a  pas  de  diiférence  notable. 

Constitution.  Nous  n'avons  rien  de  précis  sur  l'influence  de  la  constitution.  La 

péritonite  suraiguë,  survenant  ordinairement  par  suite  de  lésions  des  divers  organes 

abdominaux,  se  développe  nécessairement  chez  un  assez  grand  nondire  de  sujets 

dont  la  constitution  est  détériorée  considérablement  par  des  soulfrances  de  plus  ou 

moins  longue  durée.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  constitution  primitive. 

1 1)  Studien  in  Gebiel,  etc. 
i2)  L'eber  Peritonit.,  183."?. 

1,;^'!  De  la  péritonite  chez  les  enfants  nonv.-nes.  [Arclt.  rjen.  fie  nied.,  4' série,  1846,  t.  XI, 
p.  389;  t.  XIL,  p.  21. 
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Hygiène,  etc.  Nous  ne  pouvons  non  plus  rien  dire  sur  l'influence  de  V/u/giène, 
des  professions,  etc.  Quant  au  climat,  c'est  une  (luestion  qui  ne  peut  avoir  d'im- 
portance que  relativement  h  une  péritonite  qui  se  produit  sous  forme  opidémique, 
comme  la  péritonite  puerpérale.  Mais  c'est  là  une  question  qui  trouvera  bien  plus 
naturellement  sa  place  à  l'article  Fièvre  puerpérale.  Je  dois  en  dire  autant  de  ces 
influences  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  constitutions  épidémiques. 

2°  Causes  occasionnelles. 

\°  Péritonite  simple  spontanée.  C'est  ici  qu'il  importe  de  i-echerclier  s'il  existe 
bien  réellement  une  péritonite  simple  aiguë  spontanée  i  c'est-à-dire  une  péritonite 
qui  n'aurait  pour  cause  ni  une  lésion  d'un  organe  abdominal,  ni  une  perforation, 
ni  une  violence  extérieure.  «  La  péritonite  spontanée,  c'est-à-dire  celle  qui  naît 
sans  qu'aucune  lésion  viscérale  Tait  précédée  ou  produite,  est,  disent  les  auteurs 
du  Compendium,  assez  rare  ;  cependant,  ajoutent-ils,  on  a  publié  un  trop  grand 
nombre  d'observations  authentiques  de  cette  phlegmasie,  pour  qu'on  puisse  en 
mettre  en  doute  l'existence.  »  Je  ne  crois  pas  que  cette  proposition  soit  rigoureuse- 
ment acceptable.  Sans  doute  on  trouve  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  d'ob- 
servations cjui ,  si  l'on  n'examine  que  le  titre,  sont  des  exemples  de  péritonite 
simple  et  spontanée.  Mais  si  l'on  étudie  les  faits,  on  s'assure  bientôt  qu'ils  présen- 
tent beaucoup  de  doutes. 

Dans  les  observations  de  Broussais  (1),  par  exemple,  on  voit  que  l'autopsie  laisse 
à  désirer  un  très  grand  nombre  de  détails  très  importants,  et  sans  lesquels  il  est 
impossible  de  se  prononcer  ;  et  l'on  doit  d'autant  moins  le  faire,  que  les  symptômes 
semblent,  dans  presque  tous  ces  cas,  indiquer  l'existence  d'une  perforation.  Chez  le 
sujet  de  l'observation  /|0^,  nous  avons,  en  outre,  l'existence  A'escarres  intéressant 
toute  t'épaissfur  de  l' intestin  ;  dans  l'oLservalion  62' ,  nous  trouvons  les  symptô- 
mes, et  jusqu'à  un  certain  point  (parce  que  les  détails  sont  insuffisants)  les  lésions 
appartenant  à  la  rupture  de  la  mte.  Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  mais  je 
me  contente  d'aj(!uler  que  Broussais  lui-même,  dans  les  derniers  temps,  reconnais- 
sait que,  dars  quelques  cas  du  moins,  l'invesiigation  cadavérique  n'avait  pas  été  faite 
avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  C'est  ainsi  qu'à  propos  d'un  sujet  dont  il  rapporte 
l'histoire  en  abrégé,  il  met  en  note  :  «  Je  soupçonne  chez  ce  malade  une  perfora- 
tion fort  étroite  de  l'iléon  que  je  n'ai  pas  aperçue.  » 

Parmi  les  observations  ra;)porlées  par  M.  Andral,  on  ne  peut  regarder  comme 
des  péritonites  simples,  développées  spontanément,  que  les  deux  premières.  Mal- 
heureusement l'importance  de  la  quisiion  que  nous  traitons  ici  n'étant  pas  recon- 
nue à  l'époque  où  ces  deux  observations  ont  été  prises,  on  n'a  pas  eu  recours  à 
tous  les  moyens  nécessaires  pour  s'assurer  qu'il  n'existait  aucune  cause  organique 
propre  à  expliquer  la  production  de  la  péritonite  aiguè\ 

Deux  cas  de  péiitonite  sans  perforation  intestinale  (2)  ont  été  observés  dans  les 
services  de  MM.  Rayer  et  Andi  al.  Ces  affections  se  sont  déclarées  dans  la  convales- 
cence (u  au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde.  Malheureusement  les  observations,  telles 
qu'on  les  a  publiées,  ne  nous  apprennent  pas  l'état  des  divers  organes  et  spécia- 
lement des  poumons. 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  40  ctsuiv, 

(2)  Juurn.  des  conn.  mcd.-chir.,  juin  1846. 
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Dans  ces  dernières  années,  M.  Je  docleur  Logerais  (1)  a  lait  de  cette  question 
l'objet  de  sa  dissertation  inaugurale,  et  a  cité  plusieurs  observations  desquelles  il 
résulte  qu'un  examen  extiènieinent  attentif  est  nécessaire  pour  ne  pas  tomber  dans 
l'erreur  ;  car,  cliez  des  sujets  où  l'on  a\ait  les  plus  grandes  raisons  de  croire  que 
la  péritonite  s'était  développée  spontanément,  une  dissection  minutieuse  a  fait  re- 
connaître l'existence  d'une  des  lésions  que  je  vais  énumérer  tout  à  l'iieure. 

Enfin,  et  cette  considération  n'est  pas  sans  importance,  il  faut  remarquer  l'ex- 
trême rareté  dos  adhérences  péritonéalcs,  hors  les  cas  où  des  lésions  organiques  en 
expliquent  l'existence,  ce  qui  prouve  que  bien  souvent  on  a  pris  d'autres  maladies 
pour  des  péritonites  simples  ;  car  le  nombre  de  ces  maladies,  (ju'on  prétend  avoir 
guéries,  est  assez  considérable. 

En  somme  donc,  on  doit  regarder  la  péritonite  simple,  primitive,  spontanée, 
comme  étant  au  moins  excessivement  rare,  et  l'on  ne  doit  pas  négliger  de  publier 
dans  les  plus  grands  détails  les  observations  propres  à  en  établir,  d'une  manière  in- 
contestable, l'existence.  Il  paraîtra  peut-être  sur|)renant  que  je  m'exprime  ainsi, 
mais  c'est  là  une  conséquence  forcée  de  l'examen  des  observations,  et  l'on  ne  peut 
douter,  malgré  toutes  les  raisons  qui  pouriaient  porter  à  penser  le  contraire,  que 
le  péritoine,  sé|)aré  seulement  des  agents  extérieurs  par  une  paroi  composée  de 
parties  molles,  et  bien  moins  à  l'abri  en  apparence  des  diverses  variations  de  tem- 
pérature, ne  soit,  même  en  admettant  comme  authentiques  tous  les  faits  publiés, 
bien  rarement  atteint  d'inflammation  ,  tandis  que  la  plèvre  ,  en  apparence  bien 
mieux  abritée,  s'enflamme  si  fréquemment. 

Je  considère  ce  point  d'étiologie  comme  dominant  toute  la  question  de  la  périto- 
nite, et  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  insister  sur  cette  discussion.  Je  pense  qu'elle  ne 
paraîtra  pas  trop  longue,  si  j'ai  su  faire  ressortir  toute  son  importance. 

Les  causes  occasionnelles  qui,  suivant  les  auteurs,  peuvent  faire  naître  la  péri- 
tonite simple,  spontanée,  sont,  en  première  ligne,  V\nï[i\encc  du  froid,  Y  ingestion 
des  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur,  et  quelques  autres  qu'on  a  attribuées 
à  presque  toutes  les  inflammations. 

2°  Péritonite  tranmntlque.  Les  violences  extérieures -çexwQMi  donner  lieu  à  la 
péritonite,  qu'on  doit  désigner  alors  sous  le  nom  de  péritonite  traumatique.  Des 
coups  vioIeiUs  sur  la  région  abdominale,  une  chute,  une  {o\\.e  pression ,  ont  sufTi 
chez  quelques  sujets  pour  faire  naître  l'inflammation  de  la  séreuse,  en  l'absence 
de  toute  rupture  des  organes  abdominaux. 

M.  le  docteur  Th.  Bennet  (2)  a  vu  une  péritonite  produite  par  le  passage  de  la  roue 
d'une  pesante  voiture  sur  l'abdomen.  La  guérison  fut  rapidement  obtenue  par  un 
traitement  antiphlogistique. 

Mais  ces  faits  sont  exceptionnels,  et  dans  l'immense  majorité  dos  cas,  ce  n'est 
que  par  une  rupture  que  se  produit  la  péritonite.  Les  plaies  pénétrantes  de  l'abdo- 
men ont,  comme  on  le  sait,  pour  une  de  leurs  conséquences  les  plus  fâcheuses, 
l'inflannnation  du  péritoine  :  en  pareil  cas,  la  péritonite  a  de  grands  rapports  avec 
la  péritonite  par  perforation. 

3"  Péritonite jHir  extension  de  l'infhmimation.  J'ai  déjà  dit  plusieurs  fois  qu'une 
inflammation  pouvait  s'étendre  d'un  des  organes  abdominaux  au  péritoine.  Quel- 

(1)  Thèse.  Paris,  ISiO. 

(2)  The  Lancet,  22  mars  1845. 
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qiies  auteurs,  et  Broussais  en  particulier,  ont  pensé  qu'une  des  principales  causes 
de  la  péritonite  générale  était  l'extension  de  l'inilammation  de  l'intestin,  dans  l'en- 
térite primitive,  au  péritoine  qui  recouvre  cet  organe.  3Iais  les  faits  prouvent  que 
c'est  là  une  opinion  erronée,  et  que,  dans  les  cas  qu'on  a  cités, on  a  méconnu  la 
perforation  qui  avait  réellement  produit  la  péritonite  :  aussi  n'est-ce  pas  de  l'in- 
flammation de  l'intestin  que  je  veux  parler  ici. 

La  péritonite  par  extension  de  l'inilammation  se  produit  dans  le  cours  des  affec- 
tions inflammatoires  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ou  voisins  de 
celte  cavité.  Le  plus  souvent,  la  péritonite  qui  se  développe  de  cette  manière  est 
MWQ  péritonite  partielle.  C'est  ainsi  que,  dans  les  abcès  du  foie,  dans  ceux  de  la 
rate,  dans  la  rnétrite,  qui  envahit  profondément  l'utérus,  on  voit  l'inflammation 
occuper  le  péritoine  qui  recouvre  ces  organes,  et  le  faire  adhérer,  au  bout  d'un 
certain  temps,  avec  la  séreuse  qui  tapisse  la  paroi  de  l'abdomen.  En  pareil  cas, 
les  choses  se  passent  comme  dans  les  cas  ordinaires  de  pleura-pneumonie ,  où  l'in- 
flammation de  la  plèvre  correspondant  à  la  partie  du  poumon  hépatisé  n'est  que 
consécutive.  Mais,  d'autres  fois,  la  périlonite  qui  prend  naissance  dans  le  point 
occupé  par  un  organe  enflammé  peut  devenir  générale,  et  alors  cette  alfection  prend 
une  gravité  à  peu  près  aussi  grande  que  la  péritonite  par  perforatio)i,  dont  il  sera 
question  tout  à  l'heure.  Nous  avons  \  u  des  exemples  de  ce  genre  dans  les  cas  d'hé- 
patite. Un  dos  plus  remarquables  a  été  cité  par  M.  Andral. 

Il  faut  rapprocher  de  CCS  faits  les  cas  où,  dans  une  hernie  étranglée,  l'inflamma- 
tion, développée  au  point  d'étranglement,  se  propage  à  tout  le  péritoine  et  cause 
promptement  la  mort. 

Quelquefois  une  péritonite  aiguë  prend  son  point  de  départ  au  niceau  d'un  or- 
gane atteint  d'une  lésion  chronique,  sans  (|ue  pourtant  il  y  ait  perforation.  En  pa- 
reil cas,  la  lésion  organique  ayant  fait  rapidement  de  grands  progrès,  il  s'est  dé- 
veloppé autour  d'elle  un  travail  inflammatoire  qui  a  ensuite  envahi  le  péritoine. 
Cette  péritonite  est  prescjue  toujours  partielle.  C'est  ainsi  que  dans  le  cancer  du 
foie,  dans  certaines  atrophies  de  cet  organe,  nous  avons  vu  des  adhérences  se  for- 
mer entre  lui  et  la  paroi  abdominale,  par  suite  de  ces  inflammations  partielles. 

k°  Péritonite  puerpérale.  Cette  péritonite,  qui  survient  ordinairement  dans  des 
circonstances  toutes  parliculièros,  car  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  sont  très 
fréquentes,  ne  peut  pas,  je  le  répète,  être,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  consi- 
dérée comme  une  affection  à  part.  C'est  dans  l'histoire  de  la  fièvre  puerpérale 
qu'il  faut  chercher  quelles  sont  les  conditions  de  son  développement,  quelles  sont 
les  particularités  qu'elle  présente.  Disons  seulement  ici  que,  daiis  le  plus  grand 
nombre  des  cas  où  elle  se  produit,  elle  a  son  point  de  départ  dans  l'inflammation 
de  l'utérus,  et  que  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  de  cet  organe  sont  alors 
principalement  affectés.  Cependant,  et  c'est  là  ce  qui  a  fait  revenir  les  esprils  de 
l'exagération  qui  avait  prévalu  dans  ces  dernières  années,  où  l'on  ne  voulait  voir 
dans  les  fièvres  des  femmes  en  couches  qu'une  simple  |)éritonile,  on  trouve  des  cas 
où  le  péritoine  est  enflammé,  sans  que  cette  inflannnation  paraisse  avoir  sa  source 
dans  l'utérus,  et  de  plus  il  y  a  divers  foyers  de  su|jpuration  qui  indiquent  une  in- 
fection générale.  On\oit  qu'il  y  a,  en  pareille  circonstance,  une  cause  particulière 
qui  ne  peut  être  étudiée  que  quand  nous  arriverons  à  la  fièvre  pjuerpérale,  dans 
laquelle  se  produit  la  péritonite ,  aussi  bien  qu'un  grand  nombre  d'autres  lésions. 
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5°  Péritonite  pur  per  (or  ut  i  un  ou  pur  rupture.  C'est  là  la  l'orme  la  plus  grave  de 
l'inflammation  du  péritoine.  Il  est  un  grand  nombre  de  lésions  des  organes  con- 
tenus dans  l'abdomen  qui  peuvent  produire  une  perforation  sui\ie  d'une  péritonite 
mortelle.  Nous  trouvons  d'ubord  les  perfurutions  intestinules,  dont  la  plupart  nous 
sont  déjà  connues,  et  dont  les  autres  appartiennent  à  la  fièvre  typhoïde.  Puis  la 
perforution,  la  rupture  de  l'cstoniuc  (1),  la  perforution,  la  rupture  de  la  vésicule 
et  des  canaux  biliaires  ;  ceWe  des  uretères,  de  la  vessie,  dont  il  sera  question  plus 
tard:  en  un  uiot,  h  perforation  et  la  rupture  des  divers  organes  creux,  sans  en 
excepter  Vutérus  et  les  trompes,  qui,  dans  certaines  circonstances,  présentent  ces 
lésions  terribles. 

Une  perforation  ou  une  rupture  peut  avoir  lieu  dans  un  organe  plein,  lorsque 
l'iiiflamnialion  est  venue  préalableincul  y  creuser  une  cavité  accidentelle.  C'est 
ainsi  que  des  abcès  du  foie,  de  la  raie,  etc.,  peuvent  rompre  leurs  parois,  se  vider 
dans  le  péritoine,  et  produire  les  accidents  mortels  qui  seront  décrits  dans  le  para- 
graphe suivant.  Il  en  est  de  même  des  divers  kystes,  et  en  particulier  des  kystes 
Itijdatiques. 

Des  abcès  formés  simplement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  péritoine 
peuvent  avoir  également  cette  fâcheuse  terminaison  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  col- 
lections purulentes,  qui  se  sont  formées  derrière  le  cœcum,  rompre  la  paroi  qui  les 
sépare  de  la  grande  ca\ité  péritonéale,  y  verser  leur  contenu,  et  produire  la  péri- 
tonite générale.  Il  y  a  dans  ces  cas  cela  de  remarquable,  que  souvent  la  maladie 
ayant  commencé  par  la  lupture  ou  la  perforation  d'un  organe  creux  qui  produit 
l'abcès,  il  survient  plus  tard  une  seconde  rupture,  qui  est  celle  de  l'abcès  lui- 
même.  La  marche  de  la  maladie  mérite,  en  pareil  cas,  d'être  étudiée  d'une  manière 
toute  particulière. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  on  a  vu  des  lésions  d'organes  étrangers  à  la  cavité  ab- 
dominale donner  lieu  à  des  collections  purulentes  qui,  détruisant  les  parois  de  cette 
cavité,  y  versent  le  liquide  qu'elles  renferment.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  abcès  de 
la  base  du  poumon  se  vider  dans  la  cavité  abdominale,  après  la  perforation  du 
diaphragme. 

Je  pourrais  multiplier  presque  à  i'inlini  ces  citations,  mais  sans  grande  utilité, 
|)uisque,  à  l'occasion  de  chaque  affection  j'ai  eu  soin  d'indiquer  ce  genre  de  ter- 
minaison de  la  maladie,  lorsqu'il  est  possible.  Ajoutons  seulement  ici  que  ce  qui 
ressort  de  plus  général  de  tous  ces  faits,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'une  cavité  con- 
tenant un  liquide  se  vide  dans  le  péritoine,  la  |)éritonite  générale  survient,  et  que 
sa  violence  est  d'autant  plus  grande  que  le  liquide  est  plus  irritant.  Dans  les  cas  où 
ce  liquide  est  dusang,  comme  dans  la  rupture  des  anévrgsmes,  dans  la  rupture  de 
la  rate,  la  mort  causée  par  l'hémorrhagie  est  trop  prompte  pour  que  la  péritonite 
arrive  à  son  entier  déveloj)pement,  et  l'on  n'observe  que  les  symptômes  du  début. 
Si  l'on  admet  que  les  injections  faites  dans  la  matrice  peuvent  pénétrer  par  les 
trompes  dans  le  péritoine,  on  peut  rapprocher  l'inllammation  ([ui  se  produit  en 
pareil  cas  de  celles  que  je  viens  de  mentionner.  C'est  ainsi  que  31.  le  docteur  Péde- 
laborde  (2)  a  vu  une  péritonite  très  grave  se  développer  rapidement  chez  une  femme, 
à  la  suite  d'une  injection  d'infusion  de  feuilles  de  noyer  dans  la  cavité  utérine. 

(t)  Voy.  t.  II. 

(2)  Union  médicale,  30  mai  1850. 
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Telles  sont  les  causes  les  mieux  connues;  passons  maintenani  à  la  description 
des  symptômes  qui  ont  été,  en  général,  étudiés  avec  grand  soin. 

§  III.  —  Symptômes. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  faut  absolument  tenir  compte  de  la  divi- 
sion précédente;  car  les  choses  se  passent  difl'éremment,  suivant  que  la  péritonite 
s'est  produite  spontanément  ou  sous  l'influence  des  causes  qui  viennent  d'être 
énumérées.  Malheureusement,  la  question  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée  sous 
ce  point  de  vue  si  imjwrfant,  et,  si  l'on  excepte  la  péritonite  par  perforation,  sur 
les  symptôtiies  de  laquelle  31.  Louis  a  particulièrement  fixé  l'attention  (1),  on  peut 
dire  que  les  diverses  espèces  de  cette  alTection  si  grave  n'ont  pas  été  suivies  avec 
toute  l'exactitude  nécessaire  dans  leur  marche  et  leur  développement.  Je  vais  dé- 
crire successivement  \di péritonite  simple  spontanée;  \d. péritonite  par  extension 
de  Vinflovimation;  Va  péritonite  puerpérale,  dont  je  ne  dirai  que  quelques  mots, 
pour  les  raisons  indiquées  plus  haut;  et  enfin  h  péritonite  jjar  perforation  ou  par 
rupture. 

1°  Péritonite  simple  spontanée.  Sans  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit  de  la  difficulté 
qu'on  éprouve  h  trouver  dans  la  science  des  cas  bien  tranchés  de  cette  espèce,  je 
rappellerai  cependant  que,  par  suite  de  cette  circonstance,  la  description  qui  va 
suivre  doit  être  regardée  comme  peu  précise.  Les  observations  de  M.  Andral  étant 
celles  qui  paraissent  le  moins  douteuses,  c'est  d'après  elles  surtout  que  je  crois  de- 
voir exposer  les  symptômes. 

Début.  Le  début  est  variable.  Des  douleurs  abdominales,  semblables  à  des  co- 
liques, avec  un  malaise  général,  peuvent  exister  pendant  un  ou  plusieurs  jours, 
avant  d'acquérir  le  caractère  des  douleurs  de  la  péritonite;  c'est  ce  qu'on  voit  dans 
la  seconde  observation  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer.  Parfois  on  a  vu  des  indi- 
vidus éprouver  tout  à  coirp  une  douleur  violente  excessive,  dans  un  des  points  de 
l'abdomen,  et  cette  douleur  s'étendre  rapidement  à  tout  le  ventre,  sans  qu'après  la 
mort  on  ait  trouvé  de  lésions  hors  du  péritoine,  et  sans  qu'on  ait  découvert  une 
perforation.  C'est  ce  que  l'on  voit  encore  dans  la  premièie  observation  de  3L  Andral. 
->Lais  il  faut  remarquer  que  ce  sont  là  précisément  les  caractères  de  la  perforation  ; 
que  souvent  cette  perforation  est  très  difficile  à  découvrir,  et  qu'à  l'époque  où  cette 
observation  a  été  prise,  l'attention  n'était  pas  suffisamment  fixée  sur  ce  point  de 
pathologie.  Aussi  ne  serais-je  pas  surpris  que  l'auteur  élevât  lui-même  aujourd'hui 
des  doutes  sur  l'exactitude  du  fait. 

On  a  encore  indiqué,  comme  des  symptômes  du  début  de  cette  péritonite,  les 
frissons  ou  le  mouvement  fébrile,  les  troubles  digestifs;  mais  ou  a  eu  principale- 
ment en  vn(\  selon  toutes  les  ])rohnhilités,  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  péritonite 
puerpérale,  et  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  motifs  qui  nous  forcent  à  étudier  à 
part  cette  dernière  espèce. 

Symptômes.  De  quelque  manière  que  la  douleur  se  soit  produite,  elle  persiste 
jusqu'à  la  fin.  Son  siège,  qui  a  été  d'abord  borné  à  une  partie  variable  du  ventre, 
et  (jui  a  tantôt  occupé  un  point,  tantôt  un  autre,  comme  dans  les  cas  où  elle  com- 

(1)  Rech.  sur  la  fièvre  tiiplioide,  2'  édit.,  t.  11,  Perforation  de  l'iléon. 
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rnence  sous  forme  de  coliques,  finit  par  s'étendre  à  tout  l'abdomen.  Cette  douleur 
est  vive,  et  se  fait  remarquer  principalement  (on  pourrait  dire  presque  exclusive- 
ment) sous  l'influence  de  h  pression  et  dans  les  divers  mouvements  que  fait  le  ma- 
lade. Elle  est  ordinairement  portée  à  un  assez  haut  degré,  pour  que  le  moindre 
changement  de  position  soit  impossible,  ou  du  moins  ne  puisse  se  faire  sans  des 
souffrances  intolérables. 

La  tuméfaction  du  ventre  est  ensuite  le  symptôme  le  plus  impoitant;  elle  est  due 
à  deux  causes  dillérentes  :  l'une  est  le  df-veloppement  de  ijnz  qui  distendent  les 
intestins,  V  i\u[rG  V  ace  unw  lut  ion  d'un  liquide  el  de  fausses  mefnbranes  en  p\as  ou 
moins  grande  abondance  dans  le  péritoine.  i^Jais  la  première  de  ces  causes  a  bien 
plus  d'aclion  que  l'autre.  Cette  tuméfaction  se  produit  avec  une  rapidité  très  va- 
lùable,  suivant  les  cas;  aussi  quelquefois  a-t-on  trouvé,  au  début,  le  ventre  plus  ou 
moins  rétracté. 

La  percussion  fait  reconnaître  les  causes  de  la  tuméfaction  du  ventre.  On  trouve, 
en  effet,  dans  une  très  grande  étendue  de  l'abdomen  une  sonorité  augmentée  qui 
indique  un  développement  de  gaz  dans  l'intestin;  tandis  que  vers  les  parties  dé- 
clives, et  surtout  vers  les  flancs,  on  constate  une  matilé  peu  étendue  qui  indique 
Yaccunndation  d'une  petite  quantité  de  liquide.  Néanmoins  ce  dernier  signe  peut 
manquer,  car  on  voit  des  cas  dans  lesquels  le  liquide  est  accumulé  exclusivement 
dans  les  parties  profondes  du  bnssin. 

Comme  la  tuméfaction  a  lieu  d'une  manière  ordinairement  prompte,  il  en  résulte 
que  les  parois  du  ventre  conservent  à  peu  près  toute  leur  force  de  résistance,  el 
de  là  une  rénitence  de  l'abdomen,  dont  la  forme  élevée  et  arrondie  diffère  nota- 
blement de  la  forme  plus  ou  moins  aplatie  que  prend  le  ventre  ÛAWsïascite. 

On  a  cherché  aussi  à  déterminer  l'existence  du  liquide  dans  le  péritoine,  en  pro- 
voquant la  fluctuation  ;  mais  les  fausses  membranes  qui  se  forment  très  rapide- 
ment, la  très  petite  quantité  et  la  consistance  du  liquide,  s'opposent  à  ce  que  l'on 
obtienne  des  résultais  bien  positifs.  Les  autres  signes  de  la  maladie  sont  d'ailleurs 
tellement  caractéristiques,  qu'il  est  inutile  d'insister  beaucoup  dans  la  recherche  de 
celui-ci. 

Il  est,  au  reste,  une  réflexion  ([ui  s'applique  à  toutes  ces  explorations  pro])res  à 
faire  reconnaître  les  signes  physiques,  c'est  qu'elles  n'amènent  .point  à  des  résultats 
assez  importants  pour  qu'on  doive  s'y  livrer  avec  toute  la  rigueur  habituelle.  L'ab- 
domen est,  en  effet,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  excessivement  douloureux  h  la 
moindre  pression,  et  l'on  n'est  pas  autorisé,  dans  le  seul  but  d'arriver  à  un  dia- 
gnostic qu'on  peut  éta!)lir  d'une  autre  manière  sur  des  bases  solides,  à  provoquer 
des  douleurs  excessives,  qui  peuvent  encore  ajouter  à  la  gravité  du  mal.  Aussi  la 
palpation  faite  avec  une  très  grande  douceur,  et  la  percussion  exercée  avec  les  plus 
grands  ménagements,  doivent  être  seules  mises  en  pratique. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  appliqué  Y  auscultation  à  l'étude  des  maladies  de 
l'abdomen,  et  dans  certains  cas  on  a  trouvé  un  bniit  de  frottement  semblable  à  celui 
que  nous  avons  sig  lalé  d:ms  la  pleurésie.  Mais  ce  fait  n'a  jamais  été  constaté  dans 
un  cas  de  péritonite  sim])le  spon:anée.  Disons  toutefois  ici  que  les  conditions  né- 
cessaires pour  la  production  de  ce  bruit  de  frottement  que  l'on  a  comparé  quelque 
fois  h  un  bruit  de  cuir  neuf,  à  un  raclement,  à  un  craquement,  etc.,  sont  l'exis- 
tence de  fausses  membranes  rugueuses,  glissant  l'une  sur  l'autre  dans  les  mouvements 
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du  ventre.  M.  Després  (1)  a  surtout  insisté  sur  ce  phénomène,  qui  a  ensuite  été 
reconnu  par  M!\I.  Beatty  (2),  Corrigan  (3),  le  docteur  Rriglit  {h),  MM.  Rartli  ei 
Roger  (5),  et  l)(^n  nombre  d'autres  dbscrvateurs. 

M.  le  docteur  Spitlal  (6)  l'a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  dans  un  mémoire  où  il 
rapporte  deux  observations  détaillées.  Je  crois  devoir  citer  les  deux  dernières  con- 
clusions de  ce  consciencieux  travail  : 

«  En  quelque  endroit,  dit  M.  Spittal,  qu'on  perçoive  les  bruits  de  frottement 
péristaltique,  on  peut  les  regarder  comme  le  signe  caractéristique  du  glissement 
des  intestins  les  uns  sur  les  autres,  et  contre  les  parois  abdominales,  sans  adhé- 
rences, ou  avec  des  adhérences  peu  nombreuses.  En  tous  cas,  ils  prouvent  que  les 
intestins  ne  sont  pas  entièrement  adhérents  ou  réunis  en  une  seule  masse,  non  plus 
que  fixés  dans  une  grande  étendue  contre  les  parois  abdominales. 

»  Dans  les  cas  où  le  bruit  de  frottement  qui  a  son  siège  h  la  partie  supérieure 
de  l'abdomen  pourrait  être  confondu  avec  le  bruit  de  frottement  pleural,  la  pré- 
sence, h  un  certain  degré,  des  vibrations  périsialtiques,  suffirait  pour  fixer  le  dia- 
gnostic. » 

Ce  bruit  de  frottement  ne  se  montre  ordinairement  qu'à  une  époque  peu  éloi- 
gnée du  début  de  la  maladie,  parce  que  plus  tardrépancliemcnt  du  liquide,  ou  bien 
l'organisation  des  fausses  membranes  et  les  adhérences  des  deux  faces  du  péritoine, 
s'opposent  à  sa  manifestation. 

Il  peut  être  reconnu  par  l'application  seule  de  la  main,  et  c'est  de  cette  ma- 
nière qu'il  a  été  distingué  par  M.  Bright,  que  je  viens  de  citer  ;  il  donne  alors  à 
la  main  la  sensation  d'un  craquement  sec  plus  ou  moins  fort. 

Les  symptômes  qui  sont  ensuite  les  ])lus  importants  se  trouvent  dans  les  voies 
digestives.  Du  côté  de  Yestomac,  on  remarque  des  vomissements  qui  ont  particu- 
lièrement fixé  l'attention  des  observateurs.  Les  vomissements,  ordinairement  pré- 
cédés et  accompagnés  de  nausées  fréquentes,  sont  priiicipalement  formés  de  bile  ; 
la  matière  rendue  est  jaune,  verdùtre,  souvent  d'un  vert  foncé,  porracée  et  amère. 
Plus  tard,  non  seulement  ces  vomissements  existent,  mais  encore  les  malades  re- 
jettent tout  ce  qu'ils  prennent,  et  le  vomissement  devient  presque  incessant  : 
symptôme  d'autant  plus  fâcheux,  que  les  contractions  nécessaires  pour  expulser  les 
matières  contenues  dans  l'estomac  sont  toujours  extrêmement  douloureuses.  Par- 
fois, à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  ces  vomissements  ont  lieu  par  simple 
régurgitation. 

Sous  ce  rapport,  les  choses  se  passent  un  peu  différemment  chez  les  enfants,  sui- 
vant les  recherches  de  MM.  llilliet  et  Barthez.  «  Les  vomissements  sont,  disent-ils, 
rares  chez  les  enfants  :  deux  fois  seulement  (7)  ils  ont  marqué  le  début  ;  ils  ont 
alors  été  bilieux,  abondants;  dans  un  troisième  cas,  ils  sont  survenus  seulement  le 
onzième  et  le  dix-huitième  jour  de  la  maladie.  » 

Du  côté  du  tube  digestif,  on  a  signalé  principalement  la  constipation  ,  et 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1834,  et  Thèse,  Paris,  1840. 

(2)  Dublin  Journ.,  n°  16,  et  Arch.  gén.de  mcd.,  t.  VI,  2'  s^rie,  1834. 

(3)  Dublin  Journ.,  u°  27,  extrait  dans  les  Arch.,  t.  XII,  2'  série,  1836. 

(4)  Med.-chir.  Trans.  of  Londun,  1835,  t.  XI.X. 

(5)  Traité  d'auscnlL,  2'  édit.,  p.  .^13  et  suiv. 

(6)  Lond.  and  Edinb.  monlh.  Jonrn.,  mai  1845,  et  Arch.  gén.  de  rnéd.,  août  1845. 

(7)  Loc.  cit.,  p.  251. 
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J$roussais,  qui  s'csl  attaché  à  faire  ressorlir  riinportance  de  ce  syinplome,  la  attri- 
bué à  la  dilliculté  (|u'é|)iouv('nt  les  libres  intestinales  à  se  contracter.  Mais  je  ferai 
remarquer,  à  ce  sujet,  qu'on  n'a  pas  sulïisamnient  distingué  l'espèce  de  péritonite 
à  laquelle  on  avait  affaire  ;  en  sorte  que  nous  ne  savons  pas  si  ce  symptôme  doit 
s'appliquer  à  la  péritonite  simple  spontanée.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont,  chez  les 
enfants  soumis  à  leur  observation,  remarqué  au  contraire,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  dpvoiement  qui  a  d'iré  |)e'uli:it  tout  le  cours  de  la  maladie 
chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  et  pendant  un  assez  grand  nombre  de  jours  chez 
les  autres, 

Vétat  de  la  langue  n'a  pas  été  suffisamment  étudié  dans  les  cas  de  péritonite 
spontanée;  mais,  d'après  ce  que  nous  savons  sur  les  autres  maladies  inllamma- 
toires,  nous  devons  penser  qu'il  n'a  de  rapports  qu'avec  la  violence  plus  ou  moins 
grande  de  l'inflammation  et  de  la  fièvre.  Dans  les  cas  très  graves,  on  trouve  la  langue 
sèche,  brunâtre,  fendillée.  Vappétit  est  constamment  perdu,  et  la  soif  est  ordi- 
nairement intense. 

Un  autre  symptôme  qui  a  quelque  rapport  avec  ceux  qu'on  observe  du  côté  de 
l'intestin,  est  la  difficulté  d'uriner.  Elle  a  été  signalée  par  la  plupart  des  auteurs, 
et  l'on  a  dit  que  l'urine  était  épaisse,  trouble,  ordinairement  rouge  :  c'est  un  sym- 
ptôme sur  lequel  je  reviendrai  à  piopos  de  la  péritonite  par  perforation. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  cette  espèce  de  péritonite  n'ont  pu 
être  étudiés  avec  grand  soin;  bornons-nous  donc  à  indiquer  ici  rapidement  ce  qui 
ressort  de  plus  général  des  observations  et  des  descriptions  des  auteurs.  On  n'a 
pas  cité  l'existence  de  frissons  se  prolongeant  dans  le  cours  de  la  maladie; 
MM.  Rilliet  et  Barthez  n'en  ont  pas  observé  chez  les  enfants.  Dans  les  cas  où  l'af- 
fection se  développe  avec  lenteur,  le  pouls  conserve  une  certaine  largeur,  et  offre 
de  la  résistance  et  une  accélération  modérée  dans  les  premiers  jours.  A  une  épo- 
que plus  avancée,  lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  le  pouls  devient 
faible,  petit,  misérable,  et  son  accélération,  bien  loin  de  diminuer,  augmente  sen- 
siblement. Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  l'affection  se  développer  avec  une  très  grande 
rapidité,  le  pouls  a  offert,  dès  le  début,  cette  petitesse  et  cette  accélération  extrê- 
mes; maison  a  eu  tort,  ainsi  que  l'a  fait  remarquerai.  Andral,  d'attribuer  à  tous 
les  cas  sans  exception  un  symptôme  qui  peut  manquer  dans  cert<iines  circonstances. 
Cette  proposition  est  conlirmée  par  les  observations  de  MM.  Rilliet  et  Barthez. 

Dans  les  quinze  premiers  jours,  on  observe  une  chaleur  plus  ou  moins  intense, 
qui  peut  être  rein])lacée  dans  les  derniers  moments  par  le  refroidissement  des 
extrémités  et  môme  de  tout  le  corps.  La  peau  est  ordinairement  sèche.  La  face 
exprime  une  vive  souffrance,  et,  aux  approches  de  la  mort,  présente  ce  faciès 
hippocratique  que  nous  aurons  à  signaler  dès  le  début  dans  les  cas  de  péritonite 
par  perforation. 

Enfm,  on  a  noté  l'accélération  de  la  respiration,  qui  est  purement  costale, 
parce  que  les  malades  évitent  toute  contraction  de  l'abdomen,  qui  réveillerait  des 
douleurs  excessives  ;  et  de  plus,  une  agitation  plus  ou  moins  vive  au  plus  fort  de  la 
fièvre,  parfois  même  du  délire,  et,  dans  les  derniers  temps,  la  prostration,  le  coma, 
h  perte  de  l'intelligence.  Tous  ces  symptômes,  je  le  répète,  ont  été  étudiés  avec 
peu  de  soin. 

oo  Ppf^itQnite  par  extension  de  l'inflammation.  C'est  principalement  dans  celte 
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|3érilonitc  qu'on  a  étudié  le  bruit  de  froftement  périt onml.  Cette  espèce  nous  pré- 
sente en  outre  quelques  particularités  dans  son  début.  C'est  elle  qui  constitue  le 
plus  souvent  la  péritonite  partielle  ou  circonscrite,  et  c'est  sous  ces  divers  points  de 
vue  qu'il  importe  seulement  de  la  considérer  ici. 

Début.  Le  début  de  la  jjéritonite  par  extension  de  l'inflammation  est  remarquable 
en  ce  que  la  douleur  qui  annonce  l'invasion  se  produit  dans  le  cours  d'une  aiïec- 
tion  dont  on  a  déjà  pu  suivre  les  symptômes.  Ainsi,  dans  les  cas  de  hernie  étran- 
glée, on  a  vu  d'abord  les  accidents  propres  à  cet  étranglement  durer  pendant  un 
temps  assez  long,  puis  des  signes  d'inflammation  se  montrer  dans  le  sac  herniaire, 
et  enfin  des  douleurs  péritonéales  se  l'aire  sentir  dans  les  parties  voisines  pour 
s'irradier  de  ce  point  vers  les  autres  parties  de  l'abdomen.  Les  choses  se  passent 
de  même  dans  les  cas  à' inflammation  du  foie  ;  l'augmentation  de  volume  de  cet 
organe,  la  sensibilité  à  la  pression,  les  vomissements  et  l'ictère  précèdent,  pen- 
dant un  temps  variable,  les  douleurs  beaucoup  plus  vi\es  qui  annoncent  l'invasion 
de  la  péritonite. 

Il  est  cependant  des  cas,  et  ces  cas  sont  fréquents  ,  où  le  début  de  la  péritonite 
n'est  pas  aussi  facile  à  constater,  c'est  lorsque  l'inflammation  du  péritoine  est 
'partielle,  lorsqu'elle  ne  s'étend  pas  au  delà  de  l'organe  primitivement  enflammé. 
Il  peut,  en  effet,  arriver  alors  que  cette  partie  du  péritoine  s'enflamme  en  même 
temps  que  l'organe  lui-même,  et  les  douleurs  produites  parla  péritonite  se  confon- 
dent avec  celles  de  l'inflammation  organique.  Une  plus  grande  intensiié  de  la 
douleur,  son  siège  plus  superficiel,  ce  qui  rend  la  moindre  pression  très  difficile  à 
supporter,  sont  alors  les  seuls  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  le  début  de  la 
péritonite  partielle.  Si  cette  espèce  de  péritonite  survient  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie chronique,  ses  signes  sont  plus  apparents,  car  à  une  douleur  sourde,  obtuse, 
succède  une  douleur  violente. 

Si/mptômes.  A  moins  que  l'inflammation  ne  devienne  très  rapidement  générale, 
on  n'observe  pas  d'abord  de  phénomène  très  remarquable,  sauf  la  doideur.  Mais 
si  l'on  pratique  l'auscultation,  on  entend,  aux  environs  du  pomt  de  départ,  le  bruit 
de  cuir  neuf,  de  craquement ,  de  frottement ,  qui  a  été  principalement  observé 
dans  les  cas  de  ce  genre.  A  une  époque  plus  avancée  surviennent  la  tuméfaction  du 
ventre,  la  rénitence  intestinale,  en  un  mot,  les  symptômes  précédemment  décrits 
et  sur  lesquels  il  serait  inutile  de  revenir  ici. 

Si  la  péritonite  yç?,{q  partielle,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun  lorsque  l'inflam- 
mation d'un  organe  se  communique  au  péritoine  ,  la  maladie  primitive  conserve 
ses  caractères  ;  on  observe  seulement  V augmentation  delà  ^o?</ei!/r précédemment 
mentionnée  et  une  certaine  exaspération  des  symptômes  généraux. 

30  Péritonite  piierpérale.  La  péritonite  puerpérale  est  surtout  remarquable  par 
son  début  et  par  la  violence  des  symptômes  qui  la  caractérisent.  Examinons-la 
sous  ces  deux  points  de  vue. 

Début.  Il  est  rare  que  l'inflammation  du  péritoine  se  manifeste  pendant  le  cours 
même  de  l'accouchement  ;  cependant  on  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  au- 
teurs, et  dans  ces  cas  seulement  on  peut  admettre  que  la  péritonite  est  la  lésion 
principale,  celle  qui  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale.  Tous 
les  auteurs,  surtout  depuis  Chaussier,  ont  indiqué  comme  un  symptôme  qui  carac- 
térise particuhèrement  le  début  de  cette  espèce  de  péritonite,  un  frismn  violent  qui 
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s'acconipagiie  de  tremblement  des  meinl)res,  de  claquement  des  dents,  et  dure 
pendant  une  ou  plusieurs  heures.  Mais  reste  à  savoir  si  ce  frisson  appartient  à  la 
j)éritonite  elle-même  ou  bien  à  la  fièvre  puerpérale,  dont  la  péritonite  nest  qu'une 
des  expressions  organiques,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi.  C'est  là  une  question  qui 
sera  examinée  dans  la  description  de  cette  dernière  maladie. 

l'eu  de  temps  après  que  ce  frisson  s'est  manifesté,  il  survient,  vers  l'hypogastre, 
des  douleurs  violentes  qui  bientôt  gagnent  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  et  l'exis- 
tence de  la  péritonite  est  conlirmée. 

Symptômes.  Le  ballonnement  du  ventre  est  beaucoup  plus  l'emarquable  dans  ce 
cas  que  dans  tous  les  autres,  ce  qui  tient  évidemment  à  la  flaccidité  des  parois 
abdominales,  dont  la  distension  est  rendue  ])ar  là  très  facile.  V accumulation  des  gaz 
dans  les  intestins  est  souvent  très  prompte.  Des  nausées,  des  vomissements  bilieux 
se  manifestent  à  une  époque  très  rapprochée  du  début,  et  parfois  môme  dès  le 
début.  La  soif  est  considérablement  augmentée  ,  \ appétit  complètement  perdu. 
La  langue,  humide,  blanchâtre,  souple  dans  les  premiers  jours,  devient  ordinaire- 
ment brune  dans  les  derniers  temps.  Du  côté  de  \ intestin,  on  observe  le  plus 
souvent  de  la  diarrhée,  quelquefois  cependant  de  la  constipation,  et  parfois  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  On  voit  par  là  combien  ((uelques  auteurs 
ont  eu  tort  de  regarder  la  constipation  connue  un  symptôme  presque  caractéristique 
de  la  péritonite. 

Cette  espèce  de  péritonite  est  une  de  celles  où  la  respiration  paraît  le  plus  gênée, 
à  cause  de  la  distension  considérable  que  prend  le  ventre  pour  les  raisons  indiquées 
plus  haut.  Au  reste,  il  en  est  de  ce  symptôme  comme  de  tous  les  autres  qui  sont  eu 
rapport  avec  l'extrême  violence  de  l'inflammation  en  pareil  cas.  C'est  ainsi  que 
lorsque  la  maladie  a  acquis  tout  son  développement ,  les  symptômes  précédents 
prennent  une  intensité  extrême,  les  vomissements  deviennent  incessants,  les  dou- 
leurs à  la  pression  sont  intolérables,  et  les  moindres  mouvements  impossibles,  ce 
qui  force  les  malades  à  se  tenir  constamment  couchées  sicr  le  dos. 

Les  symj)tômes  généraux  sont  en  rapport  a\ec  la  grande  violence  de  la  maladie  ; 
mais  ils  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  précédemment  indiqués. 
La  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  poids,  V  agitation,  V  anxiété,  Y  état  vultueux 
de  la  face,  et  plus  tard  le  délire,  la  petitesse  du  pouls,  Vaugn)entation  de  sa  fré- 
quence, qui  est  telle  qu'on  le  sent  battre  l/iO  fois  par  minute,  ou  même  plus  ;  la 
perte  complète  des  forces,  l'abattement,  l'aspect  terreuv  de  la  face,  Y  amaigrissement 
de  cette  partie  et  de  tout  le  corps  ;  des  sueurs  visqueuses,  et  Vétat  comateux  dans 
quelques  cas,  complètent  le  tableau  de  cette  maladie. 

Toutefois  il  est  une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  car  elle  a  une  très 
grande  importance  dans  la  symptomatologie  de  la  péritonite  puerpérale.  C'est  : 
1"  Vabsence  complète  de  la  sécrétion  lactée,  dans  le  cas  où  la  péritonite  est  sur- 
venue peu  de  temps  après  l'accouchement,  ou  la  sifporession  de  cette  sécrétion 
dans  les  cas  où  elle  s'était  déjà  établie,  de  telle  sorte  que  les  mamelles  se  flétrissent 
et  restent  vides  et  flasques  ;  2"  la  suppression  plus  ou  moins  complète  des  lochies. 
Ces  deux  phénomènes  ont  été  principalement  signalés  par  les  auteurs  (jui  nous  ont 
précédé;  mais  les  recherches  modernes  ont  démontré  qu'on  en  avait  beaucoup 
exagéré  l'importance  ,  aussi  est-ce  un  point  sur  lequel  jo  reviendrai  à  l'article 
Fii'vre pmerpérale  ;  j'y  renvoie  le  lecleiir. 

III-  20 
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Je  (lois  le  répéter  ici,  je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  donner  une  description  de 
la  péritonite  puerpérale  envisagée,  ainsi  que  l'ont  fait  plusieurs  auteurs,  couuue  une 
affection  toute  j)articulière.  S'il  en  avait  été  ainsi,  j'aurais  dû  ni'étendre  longuement 
sur  son  histoire  ,  mais  alors  je  n'aurais  pas  pu  considérer  la  fièvre  puerpérale 
comme  une  affection  complexe  comprenant  la  péritonite,  ce  qu'on  ne  saurait 
s'empêcher  de  faire  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

k"  Péritonite  par  perforation  ou  par  rupture.  La  péritonite  par  perforation 
ou  par  rupture,  soit  d'un  organe  creux,  soit  d'un  kyste,  soit  d'un  abcès,  en  un  mot 
de  toute  cavité  naturelle  ou  accidentelle  d'où  un  liquide  peut  s'épancher  dans  le 
péritoine,  est  celle  qui  a  été  principalement  désignée  sous  le  uoin  de  péritonite 
suraiguë.  Elle  est  remarquable  surtout  par  son  début,  mais  elle  présente  en  outre 
des  particularités  importantes  qui  vont  être  signalées.  La  première  description  bien 
précise  de  cet  accident  redoutable  est  due  à  M.  Louis  (1).  Plus  tard,  un  assez  grand 
nombre  d'auteurs  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point  intéressant  de  pathologie,  et 
nous  ont  fourni  des  faits  très  utiles  à  connaître.  Je  citerai,  entre  autres,  M.  Stokes  (2) 
et  M.  Forget  (3).  En  outre,  un  bon  nombre  d'observations  isolées  sont  éparses 
dans  les  divers  recueils,  en  sorte  qu'il  est  facile  de  tiacer  une  histoire  exacte  de  cette 
espèce. 

Début.  J'ai  réuni  dans  un  seid  et  même  {paragraphe  les  péritonites  par  perfora- 
tion et  par  rupture,  parce  que,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  symptômes  et  les  con- 
séquences funestes  de  la  maladie  sont  les  mêmes.  Dans  le  cours  d'une  des  affections 
qui  peuvent  donner  lieu  à  l'idcération  et  à  la  perforation  d'un  organe  creux,  ou  à 
la  rupture  d'une  cavité  contenant  un  liquide  (^),  on  voit  tout  à  coup  survenir  une 
</oi</e«<r extrêmement  vive,  déchirante,  qui  occupe  d'abord  un  point  limité  de  l'ab- 
domen, et  s'étend  bientôt  rapidement  au  reste  de  la  cavité  péritonéale  :  tel  estle  signe 
qui  caractérise  essentiellement  le  début  de  la  péritonite  par  perforation  ou  par 
rupture.  On  a  cité,  il  est  vrai,  quelques  cas  où  il  n'a  pas  été  aussi  tranché,  mais  ces 
cas  sont  exceptionnels,  et  j'y  reviendrai  plus  loin.  Je  dis  que  ce  signe  caractérise 
le  début  de  la  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture,  mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu'il  suffise  seul  pour  faire  admettre  l'existence  de  l'inflammation  péritonéale.  Des 
douleurs  semblables,  ou  présentant  la  plus  grande  analogie  avec  elles,  peuvent,  en 
effet,  se  produire  et  se  dissiper  promptement,  sans  laisser  après  elles  aucun  sym- 
ptôme grave.  Nous  eu  avons  vu  des  exemples  dans  la  colique  hépatique.  Ce  que  J'ai 
voulu  établir  positivement,  c'est  que,  quand  une  péritonite  bien  confirmée  a  dé- 
buté de  cette  manière,  on  doit  la  regarder  comme  étant  causée  par  la  perforation 
ou  la  rupture  d'une  cavité  naturelle  ou  accidentelle.  Ainsi  rien  n'est  plus  important 
que  de  s'informer  avec  le  plus  grand  soin  de  la  manière  dont  s'est  produit  cet  acci- 
dent, presque  toujours  inattendu. 

Symptômes.  Ordinairement  les  symptômes  de  la  péritonite  par  perforation  ou 
par  rupture  sont  des  plus  violents  et  dos  plus  marqués  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les 

(1)  Rech.  anat.  palh.,  etc.;  Mcni.  sur  la  perf.  de  t'inlesdi  yrcle,  Paris,  182G,  p.  136 
et  suiv. 

(2)  Cyclop.  nf  pract.  med.:  Peritoiiitis  froin  perfor.,  etc.,  t.  III,  p.  308. 
{:\)  Mém.  sur  Ips  perf.  du  canal  dljestif  [Gaz.  iiiéd.^. 

(4)  Yoy.  Alfections  de  l'estomac,  de  l' intestin  ;  Phlhisic;  Fièvre  ti/plidide;  Maladies  du  foie 
et  des  voies  biliaires:  Maladies  de  rutcruscl  de  l'omire;  Abcès  de  la  fosse  iliaque,  etc. 
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cas  OÙ  le  début  est  tel  que  je  l'ai  indiqué.  Parfois  cependant  ce  début  et  les  sym- 
ptômes qui  suivent  sont  beaucoup  moins  bien  caractérisés;  ce  sont  là  des  cas  qu'il 
faut  ranger  \)d,xm\\QS  péritonites  latentes  dont  je  parlerai  plus  loin.  Ne  nous  occu- 
pons ici  que  de  ceux  où  l'alfection  présente  tous  ses  caractères. 

Cette  douleur  û  violente  et  survenue  tout  à  coup,  que  nous  avons  \ue  marquer 
le  début,  conserve  son  intensité  dans  les  premiers  temps.  Bientôt  le  ventre  se  tu- 
méfie, et  h  pression  exercée  sur  ses  parois  devient  intolérable.  Cette  exaspération 
de  la  douleur  sous  la  pression  est  un  signe  de  la  plus  haute  importance,  et  I\I.  Louis 
a  fortement  insisté  sur  ce  point.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  La  subite 
apparition  d'une  douleur  violente  de  l'abdomen,  accompagnée  de  l'altération  de  la 
physionomie,  serait  insuffisante  pour  porter,  avec  toute  la  certitude  possible,  un 
pareil  diagnostic  :  il  faut  que  la  douleur  soif  exaspérée  par  la  pression.  Ainsi  j'ai 
vu  mourir,  en  moins  de  trois  jours,  à  la  Charité,  une  femme  atteinte  de  phthisie 
pulmonaire  encore  peu  avancée,  qui  offrait  pour  toute  lésion  récente,  à  l'ouverture 
de  son  corps,  une  foule  de  taches  rouges,  lenticulaires,  dans  toute  l'étendue  de  la 
membrane  muqueuse  du  colon,  bien  qu'elle  eût  éprouvé,  dans  toute  leur  violence, 
les  symptômes  indiqués;  mais  la  douleur  du  ventre  n'avait  pas  été  exaspérée  par  la 
pression.  » 

L'extension  de  la  douleur  atout  l'abdomen  n'est  pas  moins  digne  d'attention,  et 
le  même  auteur  (1)  a  insisté  en  ces  termes  sur  ce  point  intéressant  :  «  Non  seule- 
ment cette  exaspération  est  nécessaire,  mais  il  faut  encore,  ))our  la  sûreté  du  dia- 
gnostic, que  la  douleur  s'étende,  plus  ou  moins  promptement,  à  tout  l'abdomen. 
Le  fait  suivant  en  est  la  preuve.  Il  s'agit  d'un  homme  de  trente  ans  que  j'observai 
en  18'23  à  la  Charité,  où  il  était  venu  se  faire  traiter  d'une  maladie  de  l'estomac.  Il 
offrait,  effectivement,  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  chronique;  mais,  après 
quelques  jours  de  repos,  il  fut  pris  subitement  d'une  violente  douleur  à  l'épigastre, 
bientôt  accompagnée  de  nausées,  de  vomissements,  de  l'altération  des  traits.  Cette 
douleur,  qui  était  exaspérée  par  la  pression,  occupait  un  espace  peu  considérable  ; 
elle  fut  toujours  bornée  à  la  région  où  elle  s'était  déclarée,  et  eut,  comme  les  au- 
tres symptômes,  plus  ou  moins  de  violence  pendant  quatre  jours,  après  lesquels  le 
malade  mourut.  A  l'ouverture  de  son  corps,  on  trouva  pour  principale  lésion  un 
épanchement  considérable  de  sang  derrière  le  péritoine,  par  suite  de  la  rupture  d'un 
anévrysme  de  l'artère  cœliaque.  » 

On  pourrait  appuyer  ces  remarques  de  M.  Louis  par  des  faits  d'une  autre  nature. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  des  perforations  intestinales  se  faire  dans  un  point  où  le  canal 
estseuleme.it  doublé  de  tissu  cellulaire,  comme  à  la  partie  postérieure  du  cœcum  ; 
alors  il  n'y  a  pas  de  péritonite,  mais  bien  un  abcès  post-péritonéal,  et  la  douleur 
reste  fixe  dans  le  point  où  elle  s'est  produite,  à  moins  qu'il  ne  survienne  une  rup- 
ture des  parois  de  l'abcès,  et  que  le  pus  ne  tombe  dans  le  péritoine,  ce  qui  rentre 
dans  les  cas  ordinaires  dont  je  viens  de  parler. 

Cependant  on  a  cité  quelques  faits  exceptionnels  où  une  perforation  faisant, 
selon  toutes  les  probabilités,  communiquer  la  cavité  de  l'intestin  avec  celle  du 
péritoine,   la  douleur  est  restée  circonscrite.    M.  de  Castelnau  (2)  a  rapporté 

(1)  Hech.  sur  la  fièvre  typhoïde,  t,  II,  p.  327. 

(2)  Arch.  gén.  de  mdd.,  4'  série,  1843,  t.  Il,  y.  ~i. 
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un  cas  (le  ce  genre.  On  a  expliqué  cette  particnlrrilé  par  la  formation  rapide  d'ad- 
hérences entre  deux  anses  intestinales,  et  par  un  éjinncheinent  uiiiqueinent  gazeux 
dans  la  cavité  séreuse.  Ces  cas,  sur  lesquels  je  reviendrai,  sont,  je  le  répète,  en- 
tièrement exceptionnels  et  ne  font  rien  perdre  de  leur  Naleur  aux  considérations 
précédentes. 

Les  nausées,  les  vomisse wenf s  hWieux,  si  remarquables  dans  toutes  les  péritonites 
intenses,  ne  se  font  pas  attendre  dans  celle-ci.  Il  n'est  qu'une  seule  circonstance 
qui  les  fasse  manquer,  c'est  lorsque  la  péritonite  est  causée  par  une  large  perfora- 
tion ou  par  la  rupture  de  l'estomac.  Les  efforts  pour  vomir,  comme  au  reste  tous 
les  mouvements,  augmentent  notablement  la  douleur  du  ventre. 

Du  côté  de  Yhifestin,  nous  trouvons  encore  signalée  comme  symptôme  impor- 
tant la  constipation,  mentionnée  plus  haut  ;  et  il  est  certain  que  les  cas  dont  il  s'agit 
sont  les  plus  favorables  à  la  production  de  ce  phénomène.  Cependant,  et  c'est  là 
encore  un  fait  qui  prouve  combien  la  théorie  peut  induire  en  erreur,  il  est  un  cer- 
tain nombre  de  cas  où  l'on  observe  une  diarrhée  assez  considérable.  3IM.  Chomel 
et  Genest  (1)  ont  insisté  sur  ce  point ,  et  ont  cité  plusieurs  faits  empruntés  à 
MiM.  Louis  et  Stokes,  ainsi  qu'à  leur  propre  observation,  où  il  y  a  eu  des  selles 
liquides  nombreuses  après  la  perforation  intestinale  et  le  développement  de  la  péri- 
tonite générale. 

Du  côté  de  l'estomac  et  de  la  bouche ,  les  symptômes  sont  ceux  qui  ont  été 
indiqués  plus  liant.  Il  en  est  de  mème.dc  l'état  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
sauf  que  l'accéléralion,  la  ])etilesse  du  pouls,  le  caractère  purement  costal  des  ins- 
pirations, se  montrent  plus  rapidement  que  dans  aucun  autre  cas. 

La  suppression  des  urines  est  parfois  aussi  très  remarquable.  ^\.  Forget  (2)  a 
signalé  ce  symptôme  d'une  manière  particulière. 

Voifération  des  traits  se  produit  aussi  avec  une  ti'ès  grande  rapidité.  La  face 
est  grippée  ;  elle  exprime  une  très  \ive  anxiété,  et  en  peu  de  temps  les  traits  sont 
écoulés,  comme  s'il  était  survenu  un  amaigrissement  considérable. 

Le  drcuhitus  est  également  remarquable.  Les  malades  se  ramassent,  se  peloton- 
nent sous  les  couvertures.  Ils  craignent  le  moindre  mouvement,  et  manifestent  une 
vive  répugnance  pour  toute  exploration. 

Des  frissons  de  plus  ou  moins  longue  durée,  revenant  à  de  courts  intervalles  ; 
ime  vive  sensibilité  au  froid  ;  le  refroidissement  rapide  des  extrémités ,  la  conser- 
vation de  l'intelligence  au  milieu  de  ces  affreuses  souffrances,  complètent  le  tableau 
de  la  maladie,  en  y  ajoutant  néanmoins  quokjues  symptômes  déjà  indiqués  à  propos 
des  autres  péritonites,  mais  qu'il  serait  inutile  de  reproduire  ici,  car  ils  n'ont  rien 
de  caractéristique. 

Il  est  toutefois  une  particularité  que  je  ne  dois  pas  oublier,  c'est  que  la  violence 
des  priîicipaux  symptômes  peut  notablement  diminuer,  sans  que  pour  celaTinflam- 
mation  ait  perdu  de  son  intensité.  Ainsi  on  voit  dans  quelques  cas,  et  presque 
exclusivement  dans  ceux  où  la  maladie  a  une  durée  de  plus  de  vingt-quatre  heures. 
la  douleur  diminuer  notablement,  et  assez,  suivant  l'expression  de  'SI.  Louis,  pour 
([ue  les  malades  soient  bientôt  sans  crainte  sur  leur  situation.  «  Mais  alors,  ajoute 

(I)  Leçons  clinkineH  Rur  la  ficrrp  tfiphdide,  1834,  p.  421. 
(2    Traité  (le  VeiilérUf  fuilirtilriixc.  Paris,  1841.  p.  2*2. 
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cet  autour,  d'autres  sjinptùiiios  doivent  empêcher  le  luédecia  de  j)arlager  cette  sé- 
curité :  les  traits  restent  grippés,  les  nausées  et  les  vomissements  continuent,  ou 
bien  la  face,  sans  êti\'  profondément  altérée ,  est  pâle  et  violacée  ;  les  malades 
éprouvent  un  frisson  continuel,  s'enveloppent  le  plus  exactement  possible  dans  leur 
couverture,  et  craignent  d'en  sortir  ;  ils  ont  l'attitude  d'un  homme  ([ui,  ayant  pris 
un  bain  froid,  ne  pourrait  plus  se  réchaulfer.  » 

J'ai  dû  beaucoup  insister  sur  ces  particularités,  parce  que  si,  dans  les  cas  dont 
il  s'agit,  on  n'avait  pas  présentes  à  l'esprit  toutes  les  nuances ,  on  pounail  tomber 
dans  les  erreurs  les  plus  graves.  La  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture  est  un 
accident  si  terrible,  que  la  moindre  hésitation,  et  à  plus  forte  raison  l'emploi  de 
moyens  contraires,  feraient  nécessairen)ent  perdre  le  très  petit  nombre  de  chances 
qu'on  peut  encore  avoir  de  sauver  les  malades. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  choses  se  passent  diiïéremment  suivant 
les  espèces  de  péritonite,  bien  qu'il  y  ait  un  très  grand  nombre  de  symptômes 
communs  ;  mais  ce  qu'il  ne  faut  jamais  oublier,  c'est  qu'une  douleur  subite,  inat- 
tendue, atroce,  promptement  étendue  à  tout  l'abdomen,  caractérise  particulière- 
ment la  péritonite  suraiguë  par  perforation,  qui,  de  lou[cs\fS pprifonifes  yéncndes, 
est,  avec  la  péritonite  puerpérale,  la  première,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  et 
aussi  la  plus  grave. 

L'extrême  différence  que  nous  avons  notée,  sous  le  rapport  de  la  gravité,  entre 
ces  péritonites  générales  et  les  péritonites  partielles  qui  se  produisent  dans  un 
si  grand  nombre  de  circonstances ,  n'est  pas  moins  frappante.  Aussi  tous  les 
auteurs  l'ont-ils  signalée  depuis  que  la  péritonite  a  pu  être  étudiée  convenable- 
ment. 

Dans  des  cas  fort  rares,  la  péritonite  peut  se  terminer  par  V issue  du  liquide 
purident  au  dehors.  C'est  ce  qui  a  été  observé  par  M.  le  docteur  Aldis  (1)  chez  une 
petite  fille  de  sept  ans,  dont  la  maladie  durait  depuis  onze  semaines.  Il  se  manifesta, 
à  côté  de  l'ombilic,  une  petite  tumeur  à  parois  minces,  qui  s'ouvrit  spontanément, 
et  laissa  sortir  environ  cinq  litres  de  pus.  Le  ventre  s'affaissa  immédiatement,  et 
l'on  put  s'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  de  kyste.  L'écoulement  du  pus  continua 
pendant  deux  mois,  puis  l'ouverture  se  ferma  et  se  cicatrisa,  et  la  malade  fut  radi- 
calement guérie. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable  suivant  les  espèces,  du  moins  quant 
à  sa  rapidité,  car  on  peut  dire  qu'elle  est  toujours  continue.  Dans  Va  pjéritonite 
partielle,  on  voit,  il  est  vrai,  survenir,  à  des  intervalles  variables  des  exacerba- 
lions  marquées,  lorsque  l'inilammation  de  la  séreuse  est  sous  la  dépendance  d'une 
affection  organique  qui  présente  dans  son  cours  des  alternatives  d'activité  et  de 
ralentissement;  mais,  en  pareil  cas,  on  doit  attribuer  la  douleur  caractéristique  de 
l'inflammation  péritonéale  à  la  production  de  plusieurs  péritonites  circonscrites 
qui  se  sont  succédé- aux  intervalles  indiqués.  On  en  acquiert  parfois  la  preuve  à 
l'ouverture  des  corps ,  car  on  trouve  ,  à  côté  d'adhérences  déjà  anciennes,  des 
fausses  membranes  jaunes,  molles,  évidemment  récentes.  La  rapidité  delà  marche 

(1)  l.ond.  mcd.  Gaz.,  novembre  1846. 
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est  remarquable  dans  la  péritonite  puerpérale ,  mais  surtout  dans  la  péritonite 
par  perforation  ,  où ,  dès  les  premiers  moments,  la  maladie  a  acquis  toute  son 
intensité. 

La  durée  de  h  péritonite  simple  spontanée  ne  peut  être  établie  sur  aucun  fait 
positif;  celle  de  \di  péritonite  puerpérale  a  clé  fixée  entre  le  sixième  et  le  neuvième 
jour  dans  les  cas  ordinaires  ;  mais  quelquefois  on  voit  succomber  les  malades  en 
quelques  heures.  La  durée  de  \di  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture  est  la 
plus  courte  dans  presque  tous  les  cas.  Dans  ceux  qui  ont  été  observés  par  M.  Louis, 
l'espace  qui  s'est  écoulé  entre  le  début  de  la  perforation  et  la  mort  a  varié  entre 
vingt  et  cinquante- quatre  heures,  sauf  chez  un  sujet  (jui  n'a  succombé  que  sept 
jours  après  le  développement  des  premiers  symptômes.  Nous  avons  vu  des  faits 
semblables  dans  les  cas  de  rupture  de  la  rate.  On  peut  dire,  d'une  manière  géné- 
rale, que  la  péritonite  par  suite  de  rupture  est  plus  promptement  mortelle  que  la 
péritonite  par  perforation,  parce  que,  dans  les  cas  de  rupture,  l'ouverture  de  com- 
munication étant  plus  large  et  le  liquide  étranger  faisant  irruption  en  abondance 
dans  le  péritoine,  l'inflammation  se  produit  aussitôt  avec  la  plus  violente  intensité. 
Dans  la  rupture  de  l'estomac,  l'impossibilité  d'ingérer  des  boissons  sans  qu'elles 
tombent  aussitôt  dans  la  cavité  enflammée,  et  le  passage  dans  cette  cavité  des  ma- 
tières acres  contenues  dans  cet  organe,  rendent  la  maladie  mortelle  en  très  peu 
d'heures  (1). 

La  terminaison  de  la  péritonite  généi^ale  est  presque  toujours  la  mort.  Les  cas 
dans  lesquels  on  pourrait  espérer  le  plus  une  terminaison  heureuse  sont,  sans  con- 
tredit, les  cas  de  péritonite  simple  spontanée  ;  mais  nous  avons  vu  combien  ils 
sont  rares,  et  combien  de  doutes  s'élèvent  sur  la  réalité  de  la  plupart  d'entre  eux. 
Quant  à  la  péritonite  par  extension  de  l'inflammation,  elle  a  presque  toujours 
une  terminaison  funeste  lorsqu'elle  est  générale  ;  mais  ce  n'est  pas,  heureusement, 
le  cas  le  plus  fréquent.  Tout  le  monde  connaît  la  terminaison  de  la  péritonite  puer- 
pérale: les  cas  de  guérison  sont  rares;  mais,  en  pareil  cas,  la  terminaison  par  la 
mort  est  due  aussi  bien  à  d'autres  lésions  dépendantes  de  la  fièvre  puerpérale  qu'à 
la  péritonite  elle-même.  J'aurai  donc  occasion  d'y  revenir. 

Il  est  bien  peu  de  cas  où  la  péritonite  par  perforation  n'ait  pas  occasionné  la 
mort.  Cependant  MM.  Graves  et  Stohes  en  ont  cité  des  exemples  que  je  rappellerai 
à  l'occasion  du  traitement,  et  M.  de  Casteinau  a  publié  un  fait  très  intéressant  de 
fèvre  tijphoule  grave  dans  lequel  les  signes  de  la  perforation  s'étant  montrés,  la 
guérison  a  cependant  eu  heu  ;  mais  n'oublions  pas  cjue  ce  fait  est  exceptionnel  ; 
que  les  symptômes  étant  restés  circonscrits,  nous  manquons  d'un  des  principaux 
éléments  d'un  diagnostic  rigoureux  ;  et  que  si,  dans  ce  cas,  par  suite  d'une  heureuse 
disposition  des  parties,  la  péritonite  est  restée  bornée  à  un  point  limité,  on  ne  sau- 
rait évidemment  le  comparer  aux  précédents. 

Quant  d,w\  péritonites  partielles,  on  peut  dire  qu'elles  ne  sont  pas  dangereuses 
par  elles-mêmes,  et  de  là  vient  qu'on  trouve,  dans  les  cas  d'affections  organiques 
chroniques,  ou  un  temps  plus  ou  moins  long  après  des  inflammations  aiguës  des 
viscères,  des  adhérences  plus  ou  moins  fortes  qui  unissent  les  organes  abdominaux 
;.ux  parois  de  la  cavité. 

(1)  V'oy.  t.  II,  l'crfomtion  ;  Rupture  de  l'estomac. 
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Ces  a.dlm-ences,  qui  peuvent  gêner  le  jeu  clos  organes,  doiineiil  parfois  lieu  h  des 
accidents  qu'il  importe  de  signaler  ici.  Le  ventre  reste  sensible  dans  le  point  où 
elles  existent,  et  celle  sensibilité  se  manifeste  surtout  dans  les  grands  niouvemenls 
du  tronc,  parce  qu'alors  il  y  a  un  tiraillement  de  ces  adhérences  qui  se  fait  sentir 
et  à  l'organe  et  aux  parois  abdominales.  Les  viscères,  comme  le  foie  et  l'estomac, 
peuvent  être  maintenus  dans  une  position  différente  de  l'état  normal,  et  de  là  une 
gêne  plus  ou  moins  grande  de  leurs  fonctions.  3Iais  nulle  part  ces  accidents,  suites 
des  adhérences,  ne  se  font  sentir  avec  autant  de  force  que  dans  certains  cas  d'adhé- 
sion anormale  des  intestins.  Nous  avons  déjà  vu  des  brides  résultant  de  péritonites 
partielles  étrangler  complètement  le  canal  intestinal.  Quelquefois  plusieurs  anses 
adhèrent  ensemble,  et  le  mouvement  péristaltique. étant  gêné,  les  matières  s'accu- 
mulent ;  d'autres  fois  cet:  engouement  intestinal  est  causé  par  l'adhérence  d'une 
anse  à  un  autre  organe,  connue  à  l'utérus,  à  l'ovaire  tumélié  et  malade  ;  il  en  résulte 
que  le  milieu  de  cette  anse  devient  déclive,  et  que  l'engouement  intestinal  se  pro- 
duit avec  tous  ses  accidents.  M.  Cossy  a  dernièrement  communiqué  à  la  Société 
d'observation  un  fait  de  ce  genre.  J'ai  indiqué  les  principaux  inconvénients  qui 
peuvent  résulter  de  ces  adhérences,  les  autres  seront  facilement  compris. 

§  V.  —  ILésions  anatomîques. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  péritonite  en  général,  et  de  chaque  espèce  en  par- 
ticulier, ont  été  étudiées  avec  grand  soin,  et  l'on  trouve  dans  les  auteurs  de  ces 
vingt  dernières  années  surtout,  de  grands  détails  sur  ce  point.  Mais,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  jusqu'à  présent,  nous  ne  devons  signaler  que  ce  qu'il  y  a  de  plus 
important. 

1"  Lésions  communes  à  toutes  les  péritonites.  D'après  les  recherches  et  les  expé- 
riences de  MM.  Scoutetten  (1),  Gendrin  (2),  Andral  (3),  de  petites  rougeurs  en 
stries  ou  en  plaques  sont  les  premières  traces  de  l'inllammation  du  péritoine  ; 
mais  quel  est  le  siège  réel  de  ces  rongeurs?  D'après  les  deux  derniers  auteurs  que 
je  viens  de  citer,  il  se  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et  celte  ma- 
nière de  voir  est  aujourd'hui  généralement  admise.  Bientôt  après,  le  péritoine  se 
couvre  d'une  exsudation  plus  ou  moins  épaisse,  qui  ne  larde  pas  à  s'oiganiser  en 
fausses  membranes.  Celles-ci,  quand  elles  sont  toutes  récentes,  sont  d'un  blanc 
jaunâtre,  molles,  et  se  détachent  facilement  de  la  séreuse  sous-jacente  qui  a  perdu 
son  poli,  sa  transparence,  et  est  devenue  cassante.  La  quantité  des  fausses  mem- 
branes ([ni  se  forment  ainsi  peut  être  extrêmement  considérable.  Elles  remplissent 
les  anfractuosités,  collent  ensendile  les  intestins,  forment  des  tractus  qui  se  portent 
des  viscères  aux  parois  abdominales  et  ont  souvent  une  épaisseur  considérable. 

Une  certaine  quantité  de  liquide  de  nature  variable  se  trouve  aussi  réunie  dans 
les  parties  les  plus  déclives,  mais  nous  ne  pouvons  pas  ici,  comme  Aî\\\i\^ pleurésie, 
dire  d'une  manière  très  précise  quelle  est  la  nature  du  liquide  é])anché  dans  les 
cas  de  péritonite  simple  spontanée,  et  cela  pour  les  raisons  exposées  plus  haut.  S'il 
est  vrai,  en  elîet,  que  dans  les  cas  bien  étudiés  et  bien  coinuis,  il  y  a  eu  perforation 
ou  rupture  d'une  cavité  qui  a  versé  son  contenu  dans  le  péritoine,  on  ne  peut  dou- 

(i)  Arch.  gén.  de  méd.,  1823,  t.  III,  IVetV. 
(2)  Hist.  anat.  des  inpamnwtions. 
[Z)  Clin.  méd.  et  Anat.  pathol. 
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loi-  fjiie  le  liquide  étranger  n'ait  notablement  modifié  par  son  contact  la  sécrétion 
péritonéale,  cjni  peut-être  eût  été  différente  s'il  n'y  avait  eu  qu'une  inflammation  ; 
et  en  outre,  ce  liquide,  par  son  mélange  avec  le  produit  de  cette  sécrétion  inflam- 
matoire, lui  donne  nécessairement  des  qualités  particulières. 

Tantôt  on  ne  trouve,  dans  la  profondeur  du  petit  bassin,  vers  les  flancs,  et  assez 
rarement  ailleurs,  qu'une  quantité  médiocre  de  sérosité  trouble,  blanchâtre,  con- 
tenant des  flocons  fibrineux  ;  tantôt  c'est  une  véritable  collection  purulente  mêlée 
ou  non  d'une  petite  quantité  de  matières  fécales  liquides,  de  bile,  etc. ,  suivant 
l'organe  perforé  ou  ronjpu.  Parfois  le  liquide  purulent  est  assez  abondant,  mais  or- 
dinairement alors  il  y  a  eu  ouverture  d'un  abcès  considérable  dans  le  péritoine  ; 
c'est  ce  qu'on  a  oit  dans  certains  cas  de  phlegmon  des  fosses  iliaques.  Enfin  le  li- 
quide est  parfois  sanieux  et  très  fétide,  ce  que  l'on  observe  principalement  dans  les 
cas  de  gangrène  des  organes  abdominaux. 

Quelquefois  on  trouve  dans  le  liquide  contenu  dans  le  péritoine  une  certaine 
quantité  de  sang,  ce  quia  paru  à  quelques  auteurs  assez  important  pour  faire  une 
espèce  particulière  de  péritonite,  qu'ils  ont  désignée  sous  le  nom  àe  péritonite 
/<e'//?o?'r//o(//(^</(?.  IMais  j'ai  déjà  exposé  plus  haut  les  raisons  qui  portent  h  croire 
que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  y  avait  eu  une  rupture  soit  d'un  organe  gorgé  de 
sang,  soit  d'un  vaisseau,  rupture  que  les  fausses  membranes  avaient  dérobée  aux 
recherches  des  observateurs.  Dans  la  cinquième  observation  de  M.  Andral  (1),  il 
est  dit  d'abord  qu'un  flot  de  liquide  rouge,  semblable  au  sang  qu'on  tire  de  la 
veine,  s'écoula  àl'ouNerture  de  l'abdomen.  Puis,  dans  ses  réflexions,  l'auteur  se 
borne  à  dire  que  le  liquide  était  formé  d'une  sérosité  fortement  colorée  en  rouge 
par  du  sang.  Ce  n'est  pas  la  première  expression  qui  paraît  la  plus  juste,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  eu  rupture  ou  perforation  d'un  vaisseau.  On  peut  admetti-e  que,  dans 
certains  cas,  une  simple  exhalation  sanguine  se  môle  au  produit  de  la  sécrétion 
inflammatoire  du  péritoine,  quoique  l'on  ne  puisse  pas  douter  c|ue  le  fait  ne  soit 
très  rare;  mais  on  comprendrait  difficilement  que  le  liquide  pût  ressembler  à  celui 
qu'on  tire  de  la  veine,  si  une  quantité  notable  de  sang  n'avait  pas  été  versée  dans 
la  ca\ité  séreuse  h  la  suite  d'une  perforation  ou  d'une  rupture;  et,  relativement  au 
cas  dont  il  s'agit  ici,  il  faut  remarquer  que,  peu  de  temps  avant  la  mort,  il  est  sur- 
venu brusquement  une  douleur  vive  qui  est  devenue  bientôt  intolérable,  phéno- 
mènes propres  à  la  rupture,  sur  l'existence  de  laquelle  l'attention  de  l'auteur  n'a 
évidemment  pas  été  attirée  d'une  manière  suffisante. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  \di  péritonite  hérnorrhngique  est  beaucoup  moins  bien 
connue  qu'on  ne  le  croyait,  et  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  elle  a  beaucoup 
moins  d'importance  que  ne  lui  en  attribuait  Broussais. 

Nous  avons  noté,  dans  la  pleurésie,  des  espèces  d'ulcérations  de  la  séreuse  qui 
occasionnaient  des  infiltrations  purulentes  dans  la  paroi  pectorale  et  même  la  per- 
foration du  poumon.  Dans  la  péritonite,  on  n'a  pas  signalé  ces  perforations  de  de- 
hors en  dedans,  mais  on  a  vu  la  destruction  du  péritoine  pariétal  suivie  de  l'infil- 
tration purulente  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  infiltration  qui  peut  occuper  une 
grande  étendue,  ou  bien,  en  faisant  des  progrès,  donner  lieu  à  des  collections  de 
pus.  Il  est  souvent  difficile  dédire  si  c'est  le  liquide  contenu  dans  le  péritoine  qui, 

(1)  Clinique  médicaJe,  t.  II. 
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|);ir  son  contact,  a  déterminé  la  destruction  de  cette  membrane,  ou  si  une  on  plu- 
sieurs collections  purulentes  formées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pérltonéal  se  sont 
vidées  dans  la  cavité  séreuse.  On  a  vu,  en  effet,  des  cas  de  ce  genre,  et  l'on  adoimc 
alors  à  l'innammation  le  nom  de  péritonite phleg/no)ieuse. 

Je  pourrais  encore  signaler  comme  lésion  de  la  péritonite,  des  plaques  noires 
prétendues  gangreneuses;  mais  de  fausses  membranes  colorées  en  noii-  par  le  con- 
tact de  certains  liquides  ou  gaz,  en  ont  imposé  sur  ce  point. 

2"  Lésions  propres  aux  diverses  espèces  de  péritonite.  Dans  Va  péritonite  géné- 
rrdepar  extension  de  V inflammation,  nous  ne  trouvons  d'autre  particularité  qu'une 
abondance  et  une  fermeté  plus  grandes  des  fausses  membranes  au  niveau  de  l'or- 
gane primitivement  enflammé.  Dans  les  péritonites  partielles,  il  y  a  cela  de  re- 
marquable f|ue  presque  toujours,  dès  le  principe,  l'exsudation  est  très  épaisse  et 
s'organise  prompfement  en  fausses  membranes.  De  là  résultent  des  adhésions  in- 
times des  organes  aux  parois,  de  telle  sorte  que  lorsque  la  péritonite  a  disparu  de- 
jiuis  un  certain  temps,  les  fausses  membranes  devenant  fermes  et  celluleuses,  la 
cavité  du  péritoine  est  effacée  dans  ce  point,  à  moins  que  des  tiraillements  conti- 
nuels n'aient  donné  à  ces  fausses  membranes  la  forme  de  ligaments  allongés.  Ce 
sont  ces  lésions  anciennes,  ces  traces  d'une  ou  de  plusieurs  péritonites  partielles 
depuis  longtemps  dissipées,  qu'on  trouve  principalement  au  niveau  des  organes 
atteints  de  graves  lésions  chroniques.  On  les  rencontre  surtout  au  niveau  du  foie, 
siu-  l'épiploon,  sur  les  ovaires  convertis  en  kyste. 

Dans  la  péritonite  puerpérale,  on  ne  trouve  autre  chose  de  remarquable  que 
l'intensité  plus  grande  de  l'inflammation  dans  le  petit  bassin  (au  moins  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets),  unasj)ect  snnieux  et  une  grande  fétidité  du  liquide  dans 
certains  cas,  et  principalement,  comme  l'a  constaté  M.  Bourdon  (1),  lorsqu'une 
perforation  de  l'utérus  ou  du  vagin  fait  communiquer  la  cavité  péritonéale  avec 
l'extérieur.  Parfois  aussi  on  trouve  une  infiltration  purulente  (2)  dans  le  tissu  cel- 
lulaire péritonéal.  Mais,  comme  l'ont  démontré  les  auteurs  récents,  cette  lésion 
est  sous  la  dépendance  de  la  même  cause  cjui  produit  des  collections  purulentes 
dans  plusieurs  autres  points,  c'est-à-dire  de  la  phlébite  ou  de  la  lymphangite  uté- 
rine. Je  reviendrai  sur  ce  point  important  lorsque  je  traiterai  de  la  fièvre  puer- 
pérale. 

Enfin,  A-àWilA  péritonite  par  jjerforation  ou pjar  rupture,  on  trouve  les  épan- 
chements  des  divers  liquides  versés  dans  l'intestin  (matières  alimentaires,  matières 
fécales,  bile,  sang,  pus,  etc.),  et,  de  plus,  les  produits  de  l'inflammation  sont  sur- 
tout abondants  aux  environs  des  points  ]K'rforés.  Ils  le  sont  souvent  à  tel  point  qu'il 
est  extrêmementdifficile  de  distinguer  les  diverses  partiesqu'ils  enveloppent,  et  qu'où 
a  la  plus  grande  peine  à  découvrir  l'ouverture  qui  a  donné  passage  au  liquide  ir- 
litant.  On  doit  alors  procéder  avec  beaucoup  d'attention  à  la  dissection  des  parties, 
remplir  l'abdomen  d'eau,  pratiquer  l'insufllation  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  et 
ne  renoncer  à  ces  recherches  que  lorsqu'on  s'est  bien  convaincu  de  l'intégrité  de 
tons  les  organes.  C'est  en  agissant  de  cette  manière  que,  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  Logerais,  on  est  parvenu  à  découvrir  des  lésions  qui  auraient  iiécessairemenj- 

(1)  Notice  sur  la  fièvre  puerpérale,  etc.  {Revue  me'd.,  -iSil). 

[2]  Voy.  Tonnelé,  loc.  c»7.;  Voillemier,  Journ.  des  conn,  méd.-chir.,  décembre  1830  et 
janvier  1840. 
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échappé  à  un  examen  superficie].  Une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  gaz  a, 
dans  plusieurs  de  ces  cas,  passé  dans  le  péritoine,  et  s'échappe  en  sifflant  lorsqu'on 
fait  une  ponction  h  l'abdomen.  Les  choses  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  en  pareil 
cas,  de  ce  que  nous  avons  constaté  dans  V hydro-pneumothorax  causé  par  la  perfo- 
ration du  poumon. 

Tantôt  la  perforation  <{ni  a  donné  lieu  à  la  péritonite  est  unique,  tantôt  elle  est 
multiple.  M.  Louis,  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  a  trouvé  jusqu'à  trois  ou  quatre 
perforations  dans  la  iiartie  inférieure  de  l'iléon;  on  en  a  vu  également  plusieurs 
exister  dans  l'estomac.  Les  perforations  cpii  sont  un  résultat  de  l'ulcération  sont 
arrondies,  et  la  déperdition  de  substance  est  plus  considérable  h  l'intérieur  de  l'or- 
gane creux  qu'à  la  surface  péritonéale.  La  forme  delà  rupture  est  très  variable; 
elle  diffère,  en  effet,  nécessairement  suivant  l'organe  et  suivant  la  lésion.  Nous 
avons  déjà  fait  connaître  les  ruptures  de  l'estomac,  des  voies  biliaires,  de  la 
rate,  nous  décrirons  plus  tard  celles  des  autres  organes ,  et  en  particulier  celles 
de  l'utérus. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Si  des  idées  erronées  n'avaient  |ias  cours  dans  la  science  relativement  à  la  périto- 
nite, et  si  l'on  était  mieux  convaincu  de  l'excessive  rareté  de  la  péritonite  sponta- 
née, on  pourrait  dire  que  le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  pas  de  diffi- 
culté réelle.  Mais  on  a  vu  par  la  discussion  dans  laquelle  j'ai  été  forcé  d'entrer, 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Il  est,  par  conséquent,  nécessaire  de  présenter  quelques 
détails  sur  ce  diagnostic,  a(in  qu'on  cesse  de  confondre  sous  un  même  nom  des  ma- 
ladies tout  à  fait  dissemblables. 

Mettons  d'abord  de  côté  ce^  péritonites  partielles ,  qui  sont  sous  la  dépendance 
d'affections  viscérales  aiguës  ou  chroniques ,  et  n'ont  d'autre  effet  que  de  rendre 
l'affection  momentanément  fort  douloureuse.  Il  suffit ,  en  effet ,  de  dire  à  ce  sujet 
que,  dans  les  cas  de  maladies  abdominales,  si  l'on  voit  la  partie  des  parois  corres- 
pondante à  l'organe  affecté  devenir  extrêmement  sensible  à  une  légère  pression,  si 
le  malade  éprouve  dans  celte  partie  une  douleur  vive  augmentant  beaucoup  par  le 
moindre  mouvement,  et  si  le  siège  de  ce  symptôme  reste  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  heures  circonscrit  dans  le  point  qu'il  a  d'abord  occupé ,  on  doit  admettre 
l'existence  d'une  péritonite  partielle.  Les  douleurs  locales,  et  principalement  celles 
des  parois  de  l'abdomen  ,  ont  déjà  été  distinguées  de  cette  douleur  inflammatoire 
dans  toute  la  région  épigastrique.  Je  ferai  connaître  plus  tard  les  divers  diagnostics 
auxquels  ces  douleurs  peuvent  donner  lieu  dans  les  autres  régions  de  l'abdomen.  Ce 
sont  là  des  particularités  qui  ne  doivent  pas  trouver  place  ici. 

Quant  Rux  péritonites  générales,  voyons  s'il  est  des  maladies  qui  puissent  être 
confondues  avec  elles.  Je  commencerai  par  la  péritonite  puerpérale  et  la  péiitonite 
par  perforation,  parce  que  ces  deux  espèces  ont  des  caractères  si  tranchés,  qu'il 
est  facile  de  les  distinguer  de  toute  autre  affection. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  marche  de  la  péritonite  puerpé- 
rale, on  verra  qu'on  ne  peut,  à  la  rigueur,  confondre  cette  affection  avec  aucune 
autre,  après  les  premières  heures.  J'ai  dit,  en  effet,  qu'elle  a,  au  bout  de  très  peu 
de  temps,  pour  caractères  :  une  douleur  générale  du  ventre  très  vive  à  la  pression 
et  un  gonflement  marqué  de  cette  cavité  avec  sonorité  dans  la  plupart  des  points. 
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Or,  une  métrile,  une  ovarite,  une  néphrite,  une  hépatite  ont  des  douleurs  bornées 
au  niveau  de  l'organe  enflammé,  et,  quelle  que  pufsse  être  d'ailleurs  la  ressem- 
blance des  autres  symptômes,  ce  fait  seul  suffit  pour  faire  éviter  l'erreur.  Remar- 
quons d'ailleurs  que  la  méirite  seule  se  produit  dans  les  mêmes  circonstances,  et 
qu'il  faudrait  une  coïncidence  bien  extraordinaire  pour  que  les  autres  affections 
abdominales  vinssent  se  montrer  au  moment  même  où  peut  survenir  la  péritonite 
puerpérale.  Cela  n'a  lieu  que  dans  les  cas  d'infection  purulente;  mais  alors  la  péri- 
tonite, les  abcès  du  foie,  etc. ,  ne  sont  plus  que  des  parties  constituantes  de  l'affec- 
tion générale. 

Mais  au  début  de  cette  affection,  le  diagnostic  a  une  importance  réelle.  C'est 
ainsi  qu'on  voit  parfois,  peu  de  temps  après  l'accouchement,  la  femme  éprouver  des 
frissons,  puis  des  douleurs  hypogastriques  désignées  sous  le  nom  de  coliques,  et 
l'on  peut  craindre  alors  l'apparition  d'une  péritonite.  Pour  éviter  l'erreur,  il  faut  se 
rappeler  que  le  frisson  de  cette  dernière  affection  est,  en  général,  violent  ou  remar- 
quable par  sa  durée,  qu'il  s'accompagne  d'une  prostration  souvent  marquée,  et  que 
la  douleur  vive,  plus  persistante  que  les  coliques,  beaucoup  exaspérée  par  la 
pression,  s'étend  rapidement,  de  telle  sorte  que,  peu  après  son  apparition,  elle  a 
déjà  franchi  les  limites  de  son  siège  primitif,  et  commence  h  s'irradier  dans  l'ab- 
domen. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  encore  quand  il  s'agit  de  distinguer  une  méhnte  in- 
tense du  début  de  la  péritonite  puerpérale  ;  mais  c'est  un  point  que  je  crois  devoir 
renvoyer  à  la  description  de  la  métrite, 

La  péritonite  ^3«r  perforation  ou  par  rupture  a,  il  faut  le  répéter  ici,  pour  prin- 
cipaux caractères,  de  débuter  tout  à  coup  par  une  douleur  excessive,  qui  s'étend 
rapidement  et  est  exaspérée  notablement  par  la  pression.  On  ne  voit  pas  d'affection 
qui  puisse  être  réellement  confondue  avec  elle,  quand  on  a  ces  signes  bien  présents 
à  l'esprit.  La  colique  hépatique,  la  colique  néphrétique,  et  peut-être  aussi  certaines 
douleurs  nerveuses,  ont  aussi  ])our  principal  symptôme  une  douleur  très  vive  sur- 
venue très  promptement  ;  mais  cette  douleur  reste  circonscrite  ou  n'a  que  des 
irradiations  variables,  et  de  plus,  elle  n'est  pas  exaspérée  par  la  pression  ,  ou  si 
elle  l'est,  l'intensité  de  1  exaspération  n'est  nullement  comparable  à  celle  qu'on 
produit  dans  la  péritonite.  J'ajoute  que,  dans  les  divers  accidents  que  je  viens 
d'indiquer,  on  n'observe  pas,  du  moins  ordinairement,  l'état  du  pouls  signalé 
plus  haut. 

Il  n'y  a  donc,  comme  on  le  voit,  que  la  péritonite  simple,  spontanée,  dont  le 
diagnostic  ne  soit  pas  établi  complètement.  Mais  déjà,  je  le  répète,  la  grande  rareté 
de  cette  affection  est  un  motif  pour  n'en  pas  admettre  légèrement  l'existence. 
Quant  aux  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre  lorsqu'elle  est  géné- 
rale, je  ne  vois  guère  que  le  rhumatisme  et  la  névralgie  des  parois  de  l'abdomen 
qui  puissent  être  dans  ce  cas. 

Le  rhumatisme  est  plus  remarquable  par  la  douleur  que  déterminent  les  mou- 
vements du  tronc  que  par  la  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  pression,  et  ce  ca- 
ractère est  déjà  suffisant.  En  outre,  dans  le  rhumatisme  ,  la  fièvre  ne  s'allume  pas 
ordinairement.  Cependant,  ce  signe  diagnostique  n'a  qu'une  valeur  limitée,  car  j'ai 
vu  des  cas,  et  il  n'est  pas  de  médecin  fini  n'en  ait  observé  de  semblables ,  où  des 
douleurs  vives  des  muscles  du  ventre  ont  coïncidé  avec  la  fièvre  et  même  avec  des 
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troubles  i^astiiqiios,  et  qui,  si  l'on  ii'a\iiit  apporté  un  très  yraïul  soin  dans  l'explora- 
tion, auraient  pu  èlro  pris  pour  des  péritonites.  M.  Genest(l)  a  appelé  particuliè- 
rement l'attention  des  médecins  sur  les  cas  de  ce  genre.  Un  excellent  moyen  pour 
reconnaître  à  quelle  maladie  on  a  réellement  affaire,  est:  1°  de  faire  asseoir  et  re- 
coucher ensuite  le  malade  avec  toutes  les  précautions  nécessaires.  Dans  la  périto- 
nite, ces  mouvements  occasionnent  des  douleurs  dans  tout  le  ventre  ;  dans  le  rhu- 
matisme, la  douleur  est  bornée  aux  muscles  affectés  et  parfois  à  un  seul  côté,  ce  qui 
est  très  important  à  constater;  2"  et  c'ijst  là  le  signe  par  excellence,  la  pression  dans 
le  rhumatisme  intense  (le  seul  qui  puisse  être  pris  ])our  une  péritonite)  détermine 
d'abord  une  douleur  assez  vive,  mais  si  l'on  continue  de  presser,  cette  douleur 
n'augmente  pas  ;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  péritonite  ,  où  les  douleurs  de- 
viennent de  i)lus  en  plus  violentes  à  mesure  qu'on  augmente  la  pression.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  que  cette  exploration  doit  être  faite  avec  les  plus  grands  ménage- 
ments ;  il  ne  faut  qu'une  pression  légère  faite  méthodiciuement,  pour  reconnaître 
les  nuances  que  je  viens  d'indiquer. 

La  même  remarque  s'applicjue  au  diagnostic  de  la  néoralgic  lombo-abdominale, 
qui  est  encore  plus  facile  à  distinguer  de  la  péritonite,  quoiqu'il  ne  soit  pas  douteux 
que,  faute  de  bien  connaître  la  première  de  ces  deux  maladies,  on  les  ait  assez 
souvent  confondues.  La  néxralgie  lombo-abdominale  peut,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  occasionner  des  douleurs  de  ventre  très  vives,  occuper  une  grande  éten- 
due et  s'accompagner  parfois  d'un  peu  de  météorisme,  car  on  sait  qu'un  certain 
degré  de  tympanite  n'est  pas  rare  chez  les  personnes  nerveuses.  J'ai  vu  plusieurs 
cas  de  ce  genre.  Voici  comment  on  établit  le  diagnostic.  Dans  la  névralgie,  à  la 
douleur  abdominale  correspond  une  douleur  plus  ou  moins  vive  aux  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  et  dans  le  point  d'où  partent  les  nerfs  dont  on  trouve  les  extré- 
mités douloureuses  sur  la  paroi  antérieure  du  ventre.  Il  y  a,  en  outre,  un  point 
douloureux  d'une  étendue  variable  vers  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  et 
au-dessus  ;  et,  quoique  les  intervalles  qui  séparent  ces  différents  points  puissent, 
surtout  dans  certains  moments,  participer  à  la  douleur,  il  est  toujours  facile  de 
distinguer  ces  foyers  où  les  élancements  viennent  retentir,  et  ((ui  sont  beaucoup 
plus  sensibles  à  la  pression  cjue  les  autres  parties  du  trajet  des  nerfs.  De  plus,  une 
))ression  prolongée,  loin  d'augmenter  la  douleur,  soulage  quelquefois,  lorsqu'elle 
est  faite  largement  avec  la  paume  de  la  main.  Nous  avons  vu  que,  dans  la  péri- 
tonite, on  peut  à  peine  insister  sur  la  pression,  qui,  même  lorsqu'elle  est  exercée 
légèrement  et  largement,  est  intolérable. 

Je  me  suis  étendu  sur  ce  diagnostic,  parce  que  les  signes  de  la  péritonite  ne 
m'ont  généralement  pas  paru  con\enablement  appréciés.  Si  l'on  a  égard  aux  signes 
distinclifs  que  je  viens  d'indiquer,  et  si  l'on  tient  compte  des  considérations  dans 
les([uelles  je  suis  entré  dans  le  cours  de  cet  article,  on  citera,  sans  aucun  doute, 
beaucoup  moins  souvent  des  cas  de  guérison  de  péritonite,  et  l'on  mettra  une  plus 
grande  réserve  à  admettre  l'existence  de  la  péritonite  simple  s])onlanée. 

llestent  maintenant  les  cas  de  péritonite  partielle  développée  siiontanémerd  et 
sans  lésions  d'aucun  organe  correspondant.  Les  doutes  que  j'ai  émis  sur  la  péri-^ 
tonite  simple  générale  se  représentent  ici  dans  toute  leurforce.  Cependant  on  trouve 

(1)  Gaz.mécL,  1832. 
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([iielques  cas  OÙ  une  douleur  vive,  exaspérée  par  la  pression,  occupant  lui  point 
(ixe  (lu  ventre,  s'accompagne  d'un  certain  degré  de  météorisnie,  de  selles  licpiides, 
et  d'un  mouvement  fébrile  en  rapport  avec  ces  sym])tômes.  Il  est  dillicile  de  rap- 
porter cet  ensemble  de  pbénomènesà  autre  chose  qu'à  une  péritonite  circonscrite; 
et  pourtant  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  organique 
([ui  explique  le  développement  de  l'inflammalion  de  la  membrane  séreuse.  Ces  faits 
ont  besoin  d'être  soumis  à  un  examen  plusatter.tif  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent. 
Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  que  si,  avec 
les  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués,  on  ne  trouve,  du  côté  des  organes, 
ni  gonflement,  ni  déformation,  ni  trouble  des  fonctions,  on  peut  regarder  la  ma- 
ladie comme  une  péritonite. 

Ainsi  dans  la  métritc,  la  palpation  et  la  percussion  font  reconnaître,  au  milieu 
de  riiypogastre,  une  tumeur  arrondie  qui  ne  s'étend  pas  jusqu'aux  flancs,  et  qu'on 
limite  par  la  palpation  et  la  percussion  ;  en  outre,  le  toucher  fait  distinguer  le  gon- 
llement  du  col,  la  pesanteur  de  l'organe,  sa  sensibilité;  et  enfin  on  i;ote  des 
troubles  fonctionnels,  tels  qu'un  écoulement  blanc,  des  pertes;  le  dérangement  de 
la  menstruation  ou  la  suppression  des  règles  viennent  compléter  les  signes  diagnos- 
ticpies  qui  séparent  cette  maladie  d'une  péritonite. 

Dans  la  splénite,  on  a  pour  se  guider  la  tuméfaction  de  l'organe  ;  dans  V/iépn- 
fif.e,  le  même  signe,  et,  de  plus,  le  peu  d'intensité  de  la  douleur  et  l'apparition  de 
l'ictère. 

Uneaiïection  qui,  dans  quelques  cas,  peut  donner  lieu  à  l'erreur,  mais  qui  est 
ïorl  rare,  est  la  formation  d'un  abcès  considérable  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
de  Vabdornen.  M.  Bricheteau  (1)  a  cité  un  cas  de  ce  genre.  Outre  la  douleur  et  les 
phénomènes  généraux  de  la  péritonite,  on  sentait  une  fluctuation  manifeste  dans 
le  point  occupe  par  l'abcès.  Cette  circonstance,  néanmoins,  peut  servira  faire 
rccoimaître  l'existence  d'une  collection  de  liquide  qui  n'est  pas  due  à  l'inflamma- 
tion du  péritoine.  Nous  avons  vu,  en  elfet,  plus  haut,  que  dans  la  péritonite  le 
ventre  était  pluîôt  distendu  par  des  gaz,  et  le  liquide  peu  al)ondant  occupait  les 
parties  déclives.  Unemalitc  circonscrite  dans  un  seul  point  du  ventre,  et  la  fluc- 
tuation à  son  niveau,  sont  donc  des  signes  qui  doivent  plutôt  écarter  l'idée  d'une 
inflammation  que  faire  tomber  dans  l'erreur.  Il  faut  reconnaîtVe  toutefois  que  les 
cas  de  ce  genre  ne  laissent  pas  d'offrir  d'assez  grandes  difficultés.  Les  mêmes  signes 
serviront  à  faire  distinguer  la  péritonite  de  V hydropisie  enkystée  du  péritoine, 
c'est-à-dire  de  ces  amas  dé'  liquide  séreux  qui  se  trouvent  environnés,  dans  l'inté- 
rieur de  l'abdomen,  d'un  sac  plus  ou  moins  épais  qui  les  sépare  coniplétement  de 
la  cavité  péritonéale. 

Quant  aux  diverses  autres  alfections  de  l'abdomen,  elles  diffèrent  trop  de  la 
péritonite  pour  que,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  J'en  présente  le  diagnostic 
différentiel. 

(l)  Arch.  !jai.  de  méd.,  1839. 
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TABLEAU    SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC. 

1"  S îgtics positifs  des  péritonites  partielles  par  extension  de  l'inflammation. 

Dans  le  cours  d'une  aflection  niddioerement  douloureuse,  et  dont  la  douleur  se  fait  seulir 
profondément,  celle-ci  devient  mperfickUe  et  très  aiguë. 

La  pression  exaspère  celte  douleur  à  «n  degré  qui  n'at-ait  pas  été  atteint  jusqu'alors. 

Les  mouvements  deviennent  beaucoup  plus  jiènibles,  ils  occasionnent  des  tiraillements  très 
douloureux.  On  constate,  au  niveau  du  point  douloureux,  un  niclcorisine  local  assez  marqué. 

Les  symptômes  généraux,  et  en  particulier  le  mouvement  fébrile,  acquièrent  momenta- 
nément nn  plus  haut  degré  de  violence. 

2°  Sig72es  distinct  ifs  de  la  péritonite  et  de  la  métrite  puerpérales. 


PERITONITE. 

Précédée  d'un  frisson  liolent ,  prolongé, 
souvent  durant  plusieurs  heures. 

La  douleur,  qui  a  son  point  de  départ  dans 
le  bassin,  s'étend  rapidement  vers  le  reste  du 
ventre. 

L'abdomen  devient  partout  très  sensible  à 
la  jn'ession. 

Le  météorisme  se  mauUesle  promptement . 


METRITE. 

Frisson  beaucoup  moins  violent  et  de  beau- 
coup moins  longue  durée;  non  continu. 

La  douleur  resta  fixe  dans  rhypogastre,ou 
si  elle  s'irradie,  ce  n'est  que  par  moments. 

L'abdomen  n'est  pas  douloureux  à  la  pres- 
sio)i  ailleurs  qu'au  niveau  de  l'utérus,  ou  ne 
l'est  que  dans  une  faible  étendue  au  delà. 

Météorisme  7>ioins  prompt  el  moins  marqué. 


3°  Signes  distinctifs  de  la  péritonite  puerpérale  et  des  coliques  dues  aux 
contractions  utérines  après  l'accouchement. 


PEIUTONITE. 

Frisson  inolent,  prolongé,  continu. 

Douleurs  s'etendant  proinptement  dans  tout 
le  ventre. 

La  pression  produit  des  suulfrances  intolé- 
rables. 

Mouvement  fébrile  toujours  1res  prononcé. 


COLIQUES  UTÉRINES. 

Pas  de  frissons,  ou  seulement  frissons 
vagues  et  légers. 

Douleurs  revotant  par  intervalles,  et  cor- 
respondant au.r  contractions  titérines ;  appré- 
ciables parla  paipation. 

Pression  à  peine  douloureuse  à  l'hypogas- 
tre,  non  douloui'euse  ailleurs. 

Mouvement  fébrile  ?;«/. 


li°  Signes  distinctifs  de  la  péritonite  par  rupture  ou  par  pjerforation,  et  des 
coliques  hépatique  et  néphrétique. 


COLIQUES  HEPATIQUE  ET  NÉPHRÉTIQUE. 

La  douleur  violente  ,  survenue  brusque- 
ment, res/p /i.TPe  dans  les  canaux  biliaires  ou 
dans  les  uretères,  ou  bien  on  note  seulement 
des  irradiations  en  divers  sens. 

La  pression  est  peu  douloureuse  au  niveau 
de  l'affection;  elle  ne  l'est  pas  à  une  cer- 
taine distance. 

Le  pouls  reste  souvent  normal  ou  se  ra- 
lentit. 11  y  a  ictère,  vomissement  bilieux  dans 
la  colique  hépatique  ;  rétraction  des  testicules, 
etc.,  dans  la  colique  néphrétique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  davanUige  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la 
péritonite  par  perforation;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  la  plus 
grande  partie  des  cas,  rien  n'est  plus  tranché  que  sa  symptoinalologie. 


PERITONITE  PAR  PERFORATION, 

La  douleur  violente,  survenue  tout  à  coup, 
s'étend  avec  la  plus  grande  rapidité  à  tout 
l'abdomen. 

Elle  est  exaspérée  par  lapression,  au  point 
de  devenir  intolérable. 

Pouls  petit,  misérable  ;  refroidissenwtit  des 
extrémités,  altération  de  la  face,  etc. 
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5»  Signes  distinct  ifs  de  la  péritonite  simple  et  du  rlaunatisme  des  parois 

abdominales. 


PERITONITE  SIMPLE  SPONTANEE. 

Douleur  (lu  \entre  exaspérée  par  la  pres- 
sion à  un  très  haut  degré,  et  augmentant  à 
mesure  que  la  pression  devient  plus  profonde. 

Douleur  générale  de  l'abdomen  dans  les 
mouvements  du  tronc. 

Mouvement  fébrile  intense;  vomissements 
bilieux,  météorisme,  etc. 


RIILMATISME  DES   PAROIS  DR  L  ABDOMEN. 

Douleurs  woins  exaspérées  par  la  pression, 
i\aug)ne)itant  pas  très  sensiblement  lorsque 
celle-ci  devient  plus  profonde. 

Dans  les  mouvements  du  tronc ,  douleur 
vive, /;on(ee  aux  Diuscles  affectés,  et  parfois 
à  tni  seul  côté. 

Mouvement  fébrile  «x/ ou  léger;  troubles 
digestifs  peu  notables.  Peu  ou  point  de  mé- 
téorisme. 


6°  Signes  distinct  ifs  de  la  péritonite  simple  spontanée  et  de  la  névralgie  tomba- 

abdominale. 


PÉRITONITE. 

Douleur  '!<«//b/-«(c>»e«f  répandue  dans  tout 
l'abdomen. 

Élancements  nuls  ow.  suivant  des  directions 
variables. 

La  pression  large  exaspère  toujours]^  dou- 
leur, et  d'autant  plus  qu'on  l'exerce  profon- 
dément. 

Mouvement  fébrile  plus  ou  moins  violent. 


NEVRALGIE  LOMEO-ABDOMINALE. 

Points  douloureux  vers  la  colonne  \erté- 
brale  et  le  milieu  des  os  des  iles. 

Élancements  suivant  le  trajet  desnerfs  lotn- 
haires. 

La  pression ,  lorsqu'elle  est  exercée  large- 
ment, peut  soulager;  du  moins  elle  n'exas- 
père pas  notablement  la  douleur  à  mesure 
qu'elle  devient  plus  profonde. 

Mouvement  fébrile  nul ,  à  moins  de  com- 
plication. 


Les  points  douloureux  vertébraux  avaient  été  signalés  par  M.  Genest  dans  des 
cas  semblables  à  ceux  que  j'indique  ici;  ils  ne  doivent  jamais  être  négligés  dans 
l'exploration. 

Je  ne  crois  pas  devoir  ajouter  à  ce  tableau  diagnostique  le  résumé  de  ce  que  j'ai 
dit  plus  haut  à  propos  de  la  j)éritonite  partielle  spontanée.  Ce  que  nous  savons  à  ce 
sujet  n'est  pas  assez  précis  pour  que  les  indications  que  j'ai  données  ne  soient  pas 
suffisantes. 

Péritonite  latente.  Jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  signalé  ces  cas  de  péritonite  dans 

lesquels  les  principaux  symptômes  sont  si  peu  apparents,  qu'on  peut  très  bien  en 

méconnaître  l'existence,  et  cependant  c'est  ce  qu'on  voit  arriver  quelquefois,  même 

dans  les  cas  de  péritonite  par  perforation.  Alors  le  malade  ne  se  plaint  pas  de  la 

douleur  violente,  subite,  qui  caractérise  le  début  de  l'affection  ;  on  en  trouve  la 

raison  évidente  dans  son  état  général,  qui  rcmpêche  d'éprouver,  ou  du  moins  de 

manifester  ces  violentes  soulfrances.   La  péritoiiite  latente,   en  effet,  a  été  notée 

dans  des  cas  où  un  délire  souvent  très  intense  existait  depuis  un  temps  assez  long, 

et  c'est  ce  qu'on  observe  particulièrement  dans  la  lièvre  typhoïde,  dont  le  délire 

est  un  symptôme.  M.  Louis  a  rapporté  trois  cas  où  les  choses  se  sont  passées  de 

cette  manière.  Si  cependant  on  suit  attentivement  la  maladie,  si  l'on  examine  le 

sujet  a\ecun  grand  soin,  on  peut  arriver  à  reconnaître  l'accident  dont  il  s'agit; 

car,  bien  ([ue  le  malade  ne  manifeste  pas  les  souffrances  extrêmes  mentionnées 

plus  haut,  on  voit  que  sa  face  s'est  promptement  altérée,  que  le  ventre  s'est  tumé- 

lié,  que,  lorsqu'on  y  exerce  la  pression,  le  malade  cherche  à  repousser  la  main  de 


.'520  MU.ADIES   DES    ANNEXES   DES    VOIES   DKiESTlVES. 

l'oxploralciir;  (|ne  le  pouls  est  devenu  prouipteiiiont  petit,  misérable,  filiforme; 
que  les  evtrémités  se  sont  refroidies,  que  l'état  général  présente,  eu  un  mot,  cet 
aspect  propre  h  la  péritonite  suraiguë  et  que  j'ai  précédemment  décrit. 

Si  la  péritonite  se  développait  spontanément  sans  perforation,  sans  rupture, 
sans  lésion  organique,  dans  les  circonstances  que  je  viens  de  signaler,  il  serait  très 
difficile  d'éviter  l'erreur.  On  a  vu,  par  exemple,  dans  certains  cas,  une  inflamma- 
tion de  l'arachnoïde,  de  la  plèvre  et  du  péritoine,  apparaître  en  même  temps  ou  à 
de  courts  intervalles.  Or  le  délire  qui  résulte  de  rinflammation  de  l'araclmoïde 
masque  alors  à  un  tel  point  les  symptômes  des  autres  affections,  que  l'attention  du 
médecin  n'est  pas  attirée  sur  elles,  et  qu'elles  peuvent  jiasser  complètement  inaper- 
çues ;  une  exploration  minutieuse  de  tous  les  organes  peut  seule  faire  reconnaître 
ces  inflammations  multiples. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  très  différent  suivant  l'espèce  de  péritonite.  C'est 
^i\\?À  ç[nç.\di  péritonite  partielle,  qu'elle  se  soit  produite  au  niveau  d'une  lésion 
organique,  ou  qu'elle  soit  spontanée,  ce  qui  est  infiniment  plus  rare,  n'a  pas  de 
dangers  réels.  Après  elle,  celle  qui  offre  nécessairement  le  plus  de  chances  de  gué- 
rison,  est  Va  péritonite  générale  simple  spontanée  ;  mais  nous  avons  vu  avec  quelle 
réserve  on  doit  admettre  sou  existence.  On  sait  combien  est  grave  la  péritonite 
puerpérale.  Il  est  bien  rare  qu'elle  se  termine  autrement  que  par  la  mort,  surtout 
dans  les  temps  d'épidémie.  La  péritonite  par  perforatio)i  ou  par  rupture  offre 
également  une  gravité  extrême  ;  cependant  MM.  Graves  et  Stokes  ont  cité  des  cas 
de  guérison  sur  lesquels  je  vais  revenir  à  propos  du  traitement,  et  j'ai  indiqué  plus 
liant  celui  qui  a  été  observé  par  M.  le  docteur  de  Casteinau.  Les  circonstances  les 
plus  favorables  pour  cette  terminaison  heureuse  sont  la  très  grande  étroilesse  de 
la  perforation,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  ait  eu  d'abord  qu'une  très  petite  quantité  de 
liquide  épanché,  et  la  formation  rapide  d'adhérences  qui  empêchent  les  matières 
contenues  dans  la  cavité  perforée  de  porter  l'inflammation  dans  une  grande 
étendue. 

§  VU.  —  Traitement. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  des  doutes  qui  s'élèvent  sur  l'existence 
même  de  la  péritonite  simple,  on  sera  fort  étonné  d'apprendre  que  le  traitement 
de  l'inflammation  du  ])éritoine  a  été  établi  par  les  auteurs  ])récisément  sur  les  cas 
de  ce  genre.  «  Broussais,  disent  les  auteurs  du  Compendium ,  a  bien  exposé  les 
principales  indications  curatives  qui  se  réduisent  :  1°  à  empêcher  toute  irritation 
immédiate  :  2°  à  diminuer  l'irritation  dans  le  lieu  souffrant  ;  3°  à  établir  dans 
l'appareil  circulatoire  et  répartiteur  des  fluides,  une  juste  mesure  d'action,  et  à 
la  maintenir  un  temps  suffisant  pour  permettre  la  guérison.  »  Et  ils  ajoutent  : 
«  Depuis  Broussais  ,  on  n'a  rien  écrit  qui  ait  fait  oublier  la  judicieuse  thérapeu- 
tique dont  il  a  si  nettement  tracé  les  règles.  »  Je  ne  veux  pas  prétendre  que  la 
thérapeutique  de  Broussais  n'est  pas  judicieuse  ;  mais  je  fais  remarquer  qu'il  est 
impossible  que  cet  auteur,  pas  plus  que  ceux  qui  sunt  venus  après  lui,  ait  j)u  con- 
stater par  expérience  l'efficacité  de  ce  traitement,  et  que,  c[uelque  raison  théorique 
qu'il  ait  pu  avoir  de  le  regarder  comme  le  meilleur,  ce  n'est  pas  un  motif  pour 
l'accepter  comme  le  plus  utile.  Mais  si  l'expérience  ne  nous  apprend  que  peu  de 
choses  sur  le  traitement  df>  cette  péritoniic,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  nous  dis- 
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ponser  de  le  présenter,  et ,  en  cet  état  de  choses,  je  crois  devoir  exposer  celui  qui 
est  généralement  suivi, 

/'{missions  sanguines.  Il  n'est  peut-être  pas  de  maladie  dans  larpielle  on  ait  fait 
un  plus  grand  usage  des  émissions  sanguines  que  la  péritonite.  La  saifpiée  rjéné- 
rale  répétée  plusieurs  fois,  à  moins  que  le  pouls  ne  soit  tout  à  fait  déprimé  ,  des 
sangsues  en  très  grand  nombre  (jusqu'à  soixante,  quatre-vingts,  et  cent,  à  plusieurs 
reprises)  sur  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  tels  sont  les  moyens  que  l'on  emploie 
loisqu'on  s'est  assuré  qu'il  existe  une  péritonite.  Le  docteur  Armstrong  (1)  veut 
que  l'on  pratique  la  saignée  jusqu'à  lu  syncope.  Rien  dans  les  faits  ne  nous  prouve 
qu'on  réussisse  mieux  de  cette  manière  que  par  la  saignée  ordinaire.  L'application 
des  ventouses  scarifiées  est  ordinairement  trop  douloureuse  pour  qu'on  puisse  y 
avoir  recours, 

La  plupart  des  auteurs  préfèrent  les  émissions  sanguines  locales  h  la  saignée  gé- 
nérale ;  mais  on  ne  s'est  appuyé  sur  aucun  fait  concluant  pour  établir  ce  point  de 
thérapeutique. 

On  a  en  même  temps  recours  aux  applications  émollientes,  telles  que  les  larges 
cataplasmes,  s'ils  peuvent  être  supportés,  ou  bien  des  fomentations  avec  des  décoc- 
tions émollientes  rendues  ordinairement  narcotiques  à  l'aide  du  laudanum.  On 
prescrit  en  même  temps  de  grands  bains,  dans  lesquels  on  laisse  les  malades 
pendant  longtemps  (deux  heures  et  plus)  ;  mais  un  des  inconvénients  de  ce  moyen 
est  d'occasionner  des  mouvements  très  douloureux  pour  jilacer  le  malade  dans  la 
baignoire. 

Xareotiques  ;  antivomitifs.  >'ous  avons  vu  qu'un  des  principaux  symptômes  de 
la  péritonite  consiste  dans  des  vomissements  douloureux  et  parfois  incessants. 

Il  est  important  de  calmer  ce  symptôme  qui,  en  provoquant  des  mouvements 
convulsifs  de  l'abdomen,  tend  à  rendre  la  maladie  plus  grave  encore.  Les  moyens 
qu'on  emploie  pour  y  ])arvenir  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  administrent  l'opium, 
soit  en  l'ingérant  dans  l'estomac,  soit  à  l'aide  de  lavements  ;  et  d'autres  veulent  que 
l'on  n'emploie  que  les  boissons  gazeuses,  comme  Veau  de  Selfz  et  la  potion  de  Ri- 
vière.  Mais  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  élevé  aucune  objection  solide  contre  l'usage 
de  l'opium,  et  si  l'on  considère  la  violence  extrême  des  douleurs,  ainsi  que  l'imiwr- 
lance  qu'il  y  a  à  maintenir  les  organes  dans  un  état  d'engourdissement  considérable, 
on  n'hésitera  pas,  non  seulement  à  prescrire  l'opium,  mais  encore  à  le  prescrire  à  des 
doses  élevées,  comme  nous  verrons  plus  loin  qu'on  l'a  fait  avec  succès  dans  les  cas 
de  péritonite  par  perforation.  Ainsi,  on  administrera  graduellement  et  avec  précau- 
tion de  5  à  20  et  à  25  centigrammes  d'extrait  d'opium  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  l'on  donnera  en  même  temps  un  ou  deux  quarts  de  lavement  par  Jour 
avec  addition  de  douze  à  quinze  gouttes  de  laudanum,  ce  qui  n'empêchera  pas  de 
prescrire  les  boissons  gazeuses.  Quelques  médecins  ont  prétendu  que  l'opium  est 
contre-indiqué  au  début  de  la  maladie,  mais  on  ne  trouve  dans  les  faits  rien  qui 
puisse  motiver  une  semblable  opinion. 

M.  le  docteur  Riche,  d'Obernay  (2),  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  s'est  manifesté 
des  symptômes  qui  })araissaient  indiquerune  péritonite  par  perforation,  et  où  l'opium 
et  la  jusquiame  furent  donnés  à  la  dose  de  25  centigrammes  chacun ,  quoiqu'il 

il'\   Trans.  of  the  Assor.,  etc.,  of  EiXjL  and  Wales,  ISS."!. 

(2)  Hcruc  rnnL,  extrait  dans  \cJ(»n-}i.  dos  conn.  nted.-ihir.,  juin  I.Sii, 

m.  -21 
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s'agît  irun  enfant  de  quatorze  ans.  La  guérisou  fut  obtenue  en  une  dizaine  de 
jours.  M.  Meinel  (1)  cile  également  trois  cas  du  même  genre  dans  lesquels  il  admi- 
nistra l'opium,  à  la  dose  de  5  centigrammes  toutes  les  demi-heures,  puis  toutes  les 
heures.  Après  huit  jours  les  malades  entrèient  en  convalescence.  Dans  ces  cas,  la 
tolérance  pour  une  aussi  haute  dose  de  narcotique  est  remarquable;  mais  le  dia- 
gnostic est  resté  incertain. 

Révulsifs.  Après  les  moyens  précédents,  il  faut  mentionner  les  révulsifs.  La 
plupart  des  auteurs  les  recommandent,  et,  suivant  Broussais,  on  doit  les  manier 
avec  énergie.  En  ])remière  ligne  se  placent  les  vésicatoires,  appliqués  sur  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  de  l'abdomen.  Nous  avons  à  présenter  ici ,  et  aVec  plus 
de  force  encore,  les  réflexions  faites  à  l'occasion  du  traitement  de  la  pleurésie  et  de 
là  pneumonie  (2)  par  les  vésicatoires.  Aucun  auteur  n'a  pensé  à  étudier  les  effets 
de  ces  agents  thérapeutiques  dans  des  cas  bien  déterminés  ;  à  tenir  compte  de  la 
cause  de  la  maladie,  de  l'intensité  du  mouvement  fébrile  ;  en  un  mot,  on  a  néghgé 
les  principaux  éléments  d'une  bonne  thérapeutique,  ce  qui  n'a  ])as  empêché  quel- 
ques médecins  de  prodiguer  les  vésicatoires,  et  beaucoup  d'autres  d'y  avoir  recours, 
par  cela  seul  qu'ils  ont  été  vantes. 

Il  faut  renoncer  à  traiter  cette  question  importante  par  l'analyse  des  faits,  parce 
que  ce  n'est  pas  sur  des  observations,  mais  bien  sur  des  idées  théoriques  qu'on 
s'est  fondé  pour  préconiser  l'emploi  des  vésicatoires.  Je  ne  peux,  après  avoir  fait 
un  appel  à  l'observation  rigoureuse,  qu'entrer  dans  une  discussion  dont  la  base  est 
la  connaissance  que  nous  avons  acquise  des  divers  états  morbides  sous  la  dépen- 
dance desquels  se  produit  la  péritonite. 

Dans  les  faits  probables  de  péritonite  simple  spontanée  générale  qui  ont  été  pu- 
bliés, je  ne  vois  pas  qu'on  ait  mis  en  usage  le  vésicatoire.  Cependant  c'est  dans  les 
cas  de  ce  genre  ((uc  ce  moyen  aurait  le  plus  de  chances  de  succès,  s'il  est  réelle- 
ment utile.  Mais  nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  que  nous  connaissons,  le  mou- 
vement fébrile  était  violent,  et  c'est  là  un  motif  puissant  de  douter  que  le  vésica- 
toire non  seulement  soit  utile,  mais  encore  ne  soit  pas  nuisible.  Ou  bien,  en  effet, 
on  n'applique  qu'un  vésicatoire  de  petite  étendue,  ou  bien  on  couvre  une  grande 
partie  de  l'abdomen  d'un  emplâtre  épispastique.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  peut 
espérer  un  grand  effet  d'un  moyen  si  faible,  et  dans  le  second  on  ajoute  de  nou- 
velles douleurs  aux  douleurs  si  vives  de  la  péritonite,  et,  ce  qui  est  encore  plus 
gra\e,  on  augmente  momentanément  le  mouvement  fébrile,  d'où  peuvent  résulter 
des  lésions  secondaires  qui  accélèrent  la  mort. 

Quelques  médecins  veulent  qu'on  emploie  les  grands  vésicatoires,  seulement 
lorsque  la  fièvre  est  tombée  et  lorsque  l'intensité  des  douleurs  a  notablement  di- 
minué; mais  celte  application,  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  pourrait  avoir  d'autre 
avantage  que  d'accélérer  la  résorption  du  liquide  et  de  hâter  la  guérison,  est-elle 
bien  nécessaire?  Dans  les  cas  de  péritonite  bien  caractérisée,  le  liquide  est  peu 
abondant  ;  dès  que  les  symptômes  fébriles  et  la  douleur  sont  tombés,  il  y  a  un  tra- 
vail d'adhésion  qui  commence  et  qui  seul  suflit  pour  débarrasser  la  cavité  périto- 
néale  :  pourquoi  employer  un  moyen  aussi  violent  lorsque  cette  tendance  est  ma- 
nifeste et  qu'on  n'est  pas  sûr  de  la  favoriser  ?  Tout  porte  à  croire  ((ue  dans  les  cas 

(1)  Med.  corresp.  BIntt.  et  BiiU.gén.  de  Ihvr.,  ."^0  mars  isrio. 
i'21  Voy,  la  (losniption  (lo  ces  maladies,  t.  1. 
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OÙ,  ayant  employé  le  vésicatoire  étendu,  on  a  vu  disparaître  assez,  prompteinent 
une  collection  de  liquide  un  |)eu  considérable,  on  avait  affaire  à  une  hydropisie 
ascite,  qui  s'était  produite  avec  quelques  symptômes  d'acuité,  à  une  de  ces  hydro- 
pisies  qu'on  a  appelées  actives,  connue  j'aurai  à  en  citer  des  exemples  dans  un  des 
articles  suivants. 

Il  ne  nous  resterait  donc  que  les  péritonites  partielles  auxquelles  celte  médica- 
tion serait  applicable;  mais  nous  avons  vu  que  cette  espèce  de  péritonite  a  un; 
tendance  naturelle  à  la  guérison,  et  par  conséquent  il  faudrait,  pour  affirmer  l'efli- 
cacité  du  moyen  en  pareil  cas,  pouvoir  s'assurer  (|u'il  hâte  cette  guérison  naturelle. 
Or  c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  avec  les  observations  que  nous  possédons, 
dépendant  on  trouve  un  assez  grand  nondjre  de  cas  dans  lesquels  le  vésicatoire 
enlève  la  douleur,  même  inllainniatoire,  lorsqu'elle  est  limitée  et  ne  détermine  pas 
de  symptômes  généraux  graves;  sous  ce  rapport,  on  peut  accorder  quelque  con- 
fiance à  l'emploi  de  ce  moyen. 

En  résumé,  on  voit  que,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  observations  soient  venues 
nous  éclairer,  on  ne  saurait  admettre  comme  démontrée  l'utilité  des  vésicatoires 
dans  la  péritonite  aiguë  générale,  et  que  même  on  doit  en  redouter  les  effets.  Les 
cas  dans  lesquels  on  prétend  avoir  obtenu  une  guérison  rapide  par  ce  moyen  pa- 
raîtront plus  que  suspects  à  ceux  cpii  connaissent  l'extrême  gravité  de  la  péritonite 
et  les  erreurs  nombreuses  de  diagnostic  dans  lesquelles  tombent  les  médecins  qui 
n'ont  pas  suffisamment  présents  à  l'esprit  les  caractères  du  rhumatisme  abdominal 
fébrile  et  de  la  m^vralgie  lombo-abdominale.  Les  cas  ne  sont  pas  rares,  au  con- 
traire, où,  chez  des  sujets  affectés  d'une  véritable  péritonite,  un  large  vésicatoire 
appliqué  sur  le  ventre  a  ajouté  une  intensité  considérable  aux  symptômes  géné- 
raux, et  par  suite  donné  une  très  grande  gravité  à  l'affection.  Nous  ne  saurions 
donc,  en  aucune  manière,  conseiller  les  vésicatoires  :  dans  la  péritonite  générale 
ils  sont  dangereux;  dans  la  péritonite  partielle  ils  sont  le  plus  souvent  inutiles. 

Le  moxa,  conseillé  par  quelques  auteurs,  et  entre  autres  par  Broussais,  qui  ce- 
pendant l'appliquait  plus  particulièrement  dans  les  cas  de  péritonite  clu'onique, 
doit  encore  bien  moins  être  appliqué  dans  la  péritonite  aiguë  générale;  car  son  ac- 
tion est  nécessairement  lente  et  ses  effets  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  violence  et 
la  gravité  de  la  maladie.  Dans  le  traitement  des  péritonites  aiguës  partielles,  il  n'est 
nullement  prouvé  qu'il  ait  plus  d'avantages  que  le  vésicatoire. 

Les  frictions  irritantes  avec  la  teinture  de  cantharides,  avec  des  préparations 
contenant  une  petite  quantité  d'ammoninque,  ou  bien  une  dose  considérable  iVémé- 
tique,  com/ne  h  pommade  d'Autenrieth,  ont  l'inconvénient  d'être  d'une  applica- 
tion douloureuse,  ciu'elles  ne  rachètent  pas  par  une  efficacité  démontrée. 

Onctions  mercurielles.  On  a,  dans  ces  dernières  années  surtout,  fortement  in- 
sisté sur  l'utilité  des  otictions  mercurielles  à  haute  dose;  mais  je  parlerai  de  cette 
médication  en  détail  à  propos  du  traitement  de  la  péritonite  puerpérale,  auciuel 
elle  a  été  plus  particulièrement  appliciuée. 

Tels  sont  les  moyens  de  (pielque  importance  que  l'on  a  dirigés  contre  la  périto- 
nite à  laquelle  on  a  cru  reconnaître  un  caractère  de  simplicité.  Nous  verrons,  quand 
il  s'agira  de  la  péritonite  tuberculeuse,  qui  suit  ordinairement  une  marche  chro- 
nique, que  parfois  néanmoins  elle  se  présente  à  certaines  de  ses  périodes  avec  un 
caractère  marqué  d'acuité.  Or  il  n'est  pas  rare  alors  de  voir,  au  bout  d'un  certain 
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temps,  k'S  symplùnies  aigus  s'anieiidcr,  les  fausses  inembrauos s'organiser,  cl  icltc 
espèce  de  péritonite  aiguë  se'terminer  par  une  sorte  de  guérison,  ce  que  l'inspec- 
tion anatoniique  permet  de  constater  au  bout  d'mi  temps  plus  ou  moins  long.  D'un 
autre  côté,  nous  savons  qu'il  n'est  pas  nécessaire  (|ue  les  poumons  contiennent  mi 
grand  nombre  de  tubercules  pour  que  la  péritonite  se  présente  avec  tous  ces  carac- 
tères. N'est-il  pas  pciinis  de  croire  que,  dans  des  cas  semblables,  on  a  cru  avoir 
obtenu,  par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  la  guérison  de  péritonites  aiguës  simples 
spontanées,  tandis  (pi'il  ne  s'agissait  que  de  la  terminaison  par  formation  de 
fausses  membranes,  d'une  lésion  secondaire  de  la  phthisie  pulmonaire? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  des  considérations  précédentes  que  les  moyens  thé- 
rapeutiques dans  lesquels  on  doit  avoir  particulièrement,  sinon  exclusivement, 
conliance,  sont  les  émissions  sanguines  et  surtout  les  émissions  sanguines  locales, 
les  adoucissants,  les  émollients,  les  délayants,  en  un  mot  le  traitement  parliculiè- 
rement  désigné  sous  le  nom  iVantip/ilogistique. 

Il  est  évident  que,  dans  toutes  les  péritonites  générales,  la  diète  doit  être  absolue 
tant  (jue  l'allection  j)résente  une  acuité  marquée,  l'endant  la  convalescence,  on  re- 
commande surtout  la  diète  lactée,  et  l'on  doit  agir  avec  une  grande  prudence 
(juand  il  s'agit  d'augmenter  graduellement  l'alimentation. 

2"  Traitement  de  la  péritonite  par  extension  de  l'inflammation.  Nous  avons  vu 
plus  haut  que  les  péritonites  de  ce  genre  restaient  ordinairement  partielles.  Lors- 
qu'il en  esl  ainsi,  on  obtient  facilement  la  guérison  de  l'inllannnation  de  la  mem- 
brane séreuse  si  l'on  peut  triompher  de  l'inllammation  organique;  mais  dans  les 
cas  où  la  péritonite  devient  générale,  le  danger  est  extrême,  et  l'on  doit  alors  em- 
ployer le  traitement  qui  va  être  décrit  à  propos  de  la  péritonite  puerpérale,  ce 
([ui  nous  dispense  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  cet  égard.  J'ajoute  seule- 
ment qu'aux  moyens  dirigés  contre  la  péritonite  elle-même  on  doit  joindre  ceux 
([ui  peuvent  avoir  quelque  efficacité  contre  l'an'ection  organique  qui  lui  a  donné 
naissance. 

W"  Traitement  de  la  péritonite  puerpérale.  (]ette  maladie  est  si  grave,  les  épi- 
démies de  liè^  re  puerpérale  qui  ont  pour  symj)tùmes  principaux  ceux  d(!  la  périto- 
nite sont  si  fréquentes,  qu'on  a  dirigé  contre  cette  affection  une  multitude  de  mé- 
dicaments tous  plus  ou  moins  énergiques. 

Emissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ont  eu  de  tout  temps  un  très 
grand  nombre  de  partisans;  mais  aussi  un  certain  nombre  d'auteurs  se  sont  tou- 
jours élevés  contre  leur  usage  ou  au  moins  contre  l'abus  qu'on  en  a  fait.  Il  est  cer- 
tain que  les  observations  que  nous  jwsisédons  ne  parlent  guère  en  faveur  de  cette 
médication,  du  moins  employée  seule,  et  pour  ne  citer  que  celles  qui  ont  été  re- 
cueillies par  M.  Velpeau  (1),  nous  voyoiis  dans  tous  les  faits  rapportés  par  cet  auteur 
que  jamais  les  émissions  sanguines  les  plus  abondantes  n'ont  réussi  toutes  seules  à 
enrayer  la  maladie.  Cependant,  vu  la  violence  de  l'inflammation  et  l'activité  consi- 
dérable de  la  circulation,  il  est  bien  peu  de  médecins  qui  osent  se  dispenser  de  tirer 
une  certaine  quantité  de  sang  à  leurs  malades. 

La  saignée  générale  plus  ou  moins  répétée  est  mise  en  usage  au  début  de  la  ma- 
ladie. M.  Baudelocque  (2)  penche  pour  son  emploi  presque  exclusif,  parce  que 

(1)  Revue  méd.,  janvier  1827,  et  Arch.  gén.  demcd.,  t.  XIX,  avril  1829. 
{"J.;   Traite  de  1(1  iiéi-Uoniic  puerpérale.  Paris,  IS.'JO. 
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l'application  des  .sangsues,  forçant  à  d(k,ouvrir  les  malades,  les  expise  trop  \ivc- 
ment  à  l'action  de  la  température  extérieure.  Cette  crainte,  fondée  simplement  sur 
des  idées  théoriques,  doit  êtie  regardée  comme  exagérée;  nous  verrons  plus  loin 
que  les  diverses  frictions  et  onctions  qui  forcent  également  à  découvrir  les  malades 
n'ont  pas  de  semblables  inconvénients.  La  plupart  des  auteurs,  au  contraire, 
préfèrent  de  beaucoup  l'emploi  des  sangsues  et  recommandent  qu'on  les  applique 
en  grand  nombre.  C'est  ainsi  qu'on  a  été  jusqu'à  en  appliquer  quatre-vingts  et  cent 
à  la  fois,  de  manière  à  en  couvrir  le  ventre.  On  se  borne  ordinairement  à  les  pres- 
crire au  nombre  de  vingt,  trente  et  quarante,  et  à  en  répéter  l'application  suivant 
la  nécessité.  Quelques  médecins  veulent  qu'on  ne  place  pas  toutes  ces  sangsues  à  la 
fois,  mais  qu'on  les  applique  successivement  en  petit  nombre,  de  manière  qu'il 
y  en  ait  toujours  cinq  ou  six  qui  tirent  du  sang.  Rien  ne  prou\e  que  cette  ma- 
nière d'agir,  qui  est  pénible  pour  le  malade,  ait  de  plus  grands  avantages  que  la 
précédente. 

Je  dois  répéter  ici  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  que  les  émissions 
sanguines  n'ont  pas  uneefiicacité  sufiisamment  démontrée  pour  qu'on  doive  insister 
trop  fortement  sur  leur  emploi.  Tant  que  le  pouls  présente  de  la  résistance,  on  peut 
continuer  l'application  des  sangsues,  surtout  si,  sous  leur  influence,  les  douleurs  se 
sont  un  peu  calmées  et  si  le  pouls  a  diminué  de  fréquence  ;  mais,  si  celui-ci,  sans 
rien  perdre  de  sa  fréquence,  devenait  petit  et  faible,  on  devrait  s'arrêter,  et  recou- 
rir aux  autres  moyens  qui  vont  être  mentionnés.  Suivant  M.  Baudelocque,  les 
émissions  sanguines  doivent  être  bien  plus  modérées  dans  la  péritonite  puerpérale 
épidémique  que  dans  cette  affection  à  l'état  sporadiciue,  parce  que,  dans  le  premier 
cas,  l'alTection  a  quelque  chose  de  spécifique.  M.  Tonnelle  (1)  veut  qu'on  réserve 
la  saignée  générale  à  la  forme  de  la  maladie  qu'il  nomme  inflammatoire  franclie; 
mais,  même  dans  ce  cas,  il  lui  préfère  l'usage  des  saignées  locales  au  moyen  des 
sangsues,  qui,  dit-il,  peut  être  considéré,  particulièrement  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  comme  une  conquête  de  notre  époque.  Malheureusement  cet  auteur  n'a 
pas  analysé  ses  observations  assez  rigoureusement  pour  qu'on  puisse  apprécier 
d'une  manière  précise  la  valeur  de  ces  propositions.  Notons  seulement  que  dans  la 
plupart  des  cas  il  a  vu  une  amélioration  plus  ou  moins  notable  suivre  l'emploi  des 
sangsues,  mais  cjue  cette  amélioration  n'était  ordinairement  que  momentanée,  que 
presque  toujours  l'inflammation  se  reproduisait  avec  toute  sa  violence,  de  telle  sorte 
qu'il  fallait  insister  de  nouveau  sur  les  émissions  sanguines,  et  que,  dès  que  l'é- 
l)anchement  et  la  suppuration  étaient  formés,  on  se  hâtait  d'abandonner  ce  moyen. 

Préparations  inercuriclles.  Les  préparations  mercurielles  ont  été  administrées 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  A  l'intérieur,  c'est  le  culomel  qui  a  été  presque  exclu- 
sivement prescrit.  Ce  màédicament,  vanté  par  Vandenzande  (2),  était  uni  par  cet 
auteur  à  de  petites  quantités  d'opium,  de  telle  sorte  que  les  bons  efl^ets  que  Van- 
denzande assurait  en  retirer  peuvent  aussi  bien  être  rapportés  à  cette  dernière  sub- 
stance qu'à  la  première.  Saxtorph  voulait  qu'on  l'associât  au  unisc ;  les  médecins 
comme  Schmittmann  (3),  Sanders,  Otto,  etc.  ,ciui  ont  également  préconisé  ce  médi- 
cament, ont  recommandé  ciu'on  le  donne  à  doses  fractionnées,  c'est-à-dire  à  la  dose 

(1)  Arrh.  (jén.  de  med.,  t.XXlII,   1830. 
•   (2)  Voy.  Braehet,  De  l'emploi  de  l'opium  dans  les  plilemnayics.  Paris,  1828. 
(3)  Sunmi.  obserr.  Berolini,  1819. 
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de  cinq  à  six  centigrammes  de  deux  heures  en  deux  heures,  ou  à  des  intervalles 
plus  courts,  en  diminuant  la  dose.  Nous  manquons  d'observations  qui  puissent 
nous  faire  connaître  le  degré  d'action  de  ce  médicament  ainsi  administré.  Les  au- 
teurs qui,  il  y  a  quelques  années,  ont  principalement  fait  usage  des  mercuriaux,  et 
en  particulier  M.  Velpeau,  ont  presque  toujours  uni  l'usage  interne  du  calomel 
à  l'emploi  des  frictions  mercurielles ,  sur  lesquelles  je  vais  insister  plus  lon- 
guement. 

Frictions  mercurielles.  C'est  à  M.  Velpeau  que  nous  devons  les  princi])aux  ef- 
forts pour  introduire  dans  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  les  frictions 
mercurielles,  et  cet  auteur  a  réuni  un  nombre  considérable  d'observations  en  fa- 
veur de  l'efficacité  de  ce  traitement.  Il  est  bien  entendu,  toutefois,  que  M.  Velpeau 
ne  borne  pas  le  traitement  de  la  péritonite  aux  seules  frictions,  pas  plus  que  ne  le 
faisaient  quelques  auteurs,  comme  Chaussier  et  Laënnec,  qui  les  avaient  mention- 
nées, mais  sans  insister  sur  leur  emploi,  sans  appliquer  ces  frictions  sur  le  ventre 
lui-même,  en  un  mot  sans  leur  accorder,  à  beaucoup  près,  l'importance  que 
M.  Velpeau  leur  a  ensuite  donnée. 

C'est  donc,  à  proprement  parler,  une  médication  nouvelle  qu'a  proposée  ce  der- 
nier auteur  ;  aussi  ne  saurais-je  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  le  passage  suivant 
de  son  mémoire.  Le  traitement  qu'il  adopte  y  est  exposé  en  détail,  et  les  frictions 
mercurielles  y  tiennent  la  plus  grande  place. 

TBAIÏEMENT   DE   M.    VELPEAU. 

«  Dès  que  les  accidents  surviennent,  qu'il  se  manifeste  de  la  douleur  à  l'hypo- 
gastre  et  de  la  fièvre,  si  la  femme  n'est  pas  trop  affaiblie  ou  épuisée,  la  prudence 
veut  qu'on  pratique  une  saignée ,  ou  qu'on  applique  quinze,  vingt,  trente,  cin- 
quante sangsues  à  la  vulve  ou  sur  le  point  douloureux.  Quand  la  femme  est  ro- 
buste, pléthorique ,  et  que  les  symptômes  sont  d'abord  très  graves,  on  doit  tirer 
aussitôt  une  grande  quantité  de  sang,  soit  par  la  phlébotomie  ,  soit  par  les  sang- 
sues ;  mais  si  la  péritonite  est  franchement  déclarée,  si  les  symptômes  ne  cèdent  pas 
aux  premières  saignées,  je  conseille  de  recourir  sans  plus  attendre  au  traitement 
mercuriel,  de  faire  des  frictions  avec  deux  ou  trois  gros  (8  ou  12  gram.)  d'on- 
guent napolitain  double  toutes  les  deux  heures,  et  de  donner  en  même  temps,  si 
l'état  des  voies  digestives  ne  s'y  oppose  pas,  deux  grains  (0,10  grammes)  de  calo- 
mel, aux  mêmes  distances.  Les  douleurs  sont-elles  vives,  reviennent-elles  par  coli- 
ques, on  tâche  de  les  adoucir  à  l'aide  d'une  potion  légèrement  calmante,  composée, 
par  exemple,  de  : 

^  Eau  de  tilleul  et  de  laitue. .     60  gram.  ]  Sirop  de  pavot  blauc  ou  d'œillet.   30  gram. 
Eau  de  fleur  d'oranger. ...  qq.  gouttes  ] 

Mêlez.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  par  cuillerées. 

»  Pour  tisane,  on  choisit  parmi  les  boissons  délayantes  celles  qui  plaisent  le  mieux 
à  la  malade. 

')  Les  frictions  sont  faites  sur  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  avec  lenteur  et  pré- 
caution ,  par  une  personne  entendue  et  sur  le  zèle  de  laqueUe  on  puisse  compter. 
La  main  doit  être  garnie  d'un  gant.  Après  chaque  friction,  on  applique  sur  le  ventre 
un  large  morceau  de  flanelle  dans  le  but  de  préserver  les  vêtements  de  la  femme  ou 
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les  pièces  du  lit.  Quelque  vive  que  soit  la  douleur,  elle  ne  l'est  jamais  assez  pour 
empêcher  d'opérer  les  frictions  sur  l'abdomen.  Je  ne  permets  de  les  porter  sur 
les  cuisses  que  dans  les  cas  peu  inquiétants  ou  lorsque  les  accidents  principaux  ont 
disparu,  et  seulement  quand  la  peau  du  ventre  se  couvre  de  boutonsou  tend  h  s'en- 
flammer ;  et  encore  je  les  réapplique  sur  cette  partie  dès  qu'elle  est  un  peu 
moins  irritée.  Lorsque  les  téguments  sont  recouverts  d'une  couche  de  pommade 
trop  épaisse ,  il  convient  de  les  nettoyer  avec  une  eau  de  savon  légère  ou  un 
peu  d'huile. 

')  Cette  précaution  me  paraît  essentielle  pour  favoriser  l'action  du  mercure  ;  un 
bain  tiède  d'une  demi-heure,  d'une  heure  même,  si  la  femme  s'y  trouve  bien, 
agit  encore  dans  le  même  sens,  et  manque  rai'eiiicnt  d'amener  un  soulagement 
général. 

>)  Le  calomel  est  donné  dans  une  demi-cuillerée  de  tisane ,  un  peu  de  panade, 
ou  tout  simplement  déposé  sur  la  langue  ;  il  produit  souvent  des  selles  assez 
copieuses  au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Ces  évacuations  sont  habituel- 
lement d'un  bon  augure  et  n'empêchetit  pas  de  continuer  les  frictions  ;  mais 
à  moins  que  l'intensité  des  accidents  ne  se  maintienne,  il  y  aurait  quelquefois  de 
l'inconvénient  à  ne  pas  cesser  alors  l'emploi  du  protochlorure.  Si  quelque  point 
devient  alors  plus  douloureux  que  les  autres,  les  frictions  ne  s'opposent  nulle- 
ment à  ce  qu'on  se  serve  des  sangsues  connue  d'un  remède  intercurrent.  Il  en 
est  de  même  de  la  saignée,  en  cas  que  des  signes  de  pléthore  se  manifestent  après 
coup. 

»  Quand  le  calomel  n'a  pas  été  prescrit,  si  les  intestins  paraissent  embarrassés, 
sont  le  siège  de  borborygmes  ;  si  la  langue  entière  est  très  sale,  sans  être  rouge,  ni 
à  sa  pointe  ni  sur  les  bords,  Y  huile  de  ricin  ou  Y  eau  de  Sedlitz  factice,  à  dose  pur- 
gative, sont  très  bien  indiquées  et  hâtent  en  général  la  terminaison  favorable.  Il 
importe  du  reste,  et,  selon  moi,  il  importe  beaucoup,  (|ue,  pendant  le  cours  de  ce 
traitement,  la  malade  soit  soustraite  aux  courants  d'air  et  que  la  température  de  sou 
appartement  ne  soit  pas  au-dessous  de  douze  à  quinze  degrés  Réaumur.  Lorsque 
toutes  ces  conditions  sont  exactement  remplies,  le  mieux  ne  tarde  pas  à  se  pronon- 
cer ;  l'abdomen  perd  peu  à  peu  de  sa  sensibilité,  de  son  volume,  de  sa  tension  ;  les 
nausées,  les  vomissements,  disparaissent  par  degrés,  et  quelquefois  dans  les  vingt - 
(piatre  heures  les  malades  semblent  véritablement  revenir  de  la  mort  à  la  vie.  Dès 
lors  on  peut  éloigner  les  frictions  et  les  réduire  à  un  gros  (4  grammes)  ;  si  la  sali- 
vation se  manifeste,  il  n'y  a  d'ordinaire  plus  rien  à  craindre,  et  l'on  peut  cesser  tout 
à  fait  l'euiploi  des  mercuriaux.  » 

Suivant  M.  Velpeau,  et  contrairement  h  l'opinion  de  Laënnec,  l'apparition  de 
la  salivation  n'est  pas  indispensable  au  succès  du  traitement  ;  cependant  elle  est 
d'un  excellent  augure.  Quelques  fennnes  ,  ajoute-t-il,  supportent  des  doses  vrai- 
ment effrayantes  d'onguent  mercuriel  ;  plusieurs  en  ont  usé  cent  quatre-vingts , 
deux  cent  quarante,  trois  cents  grammes  dans  l'espace  de  (luelqucs  jours.  D'autres 
au  contraire  salivent  très  rapidement ,  beaucoup  à  la  troisième ,  quatrième,  cin- 
quième friction,  par  exemple.  Le  même  auteur  regarde  le  traitement  qui  vient 
d'être  indiqué  comme  propre  ;i  combattre  également  la  péritonite  conq^liquée  de 
raétrite  ou  de  phlébite  utérine,  ou  la  péritonite  simple,  et  l'on  peut  citer  à  l'appui 
de  cette  opinion  une  observation  de  Dance ,  dans  laquelle  une  péritonite  intense  . 
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survenue  chez  un  homme,  a  guéri  parfaitement  à  la  suite  des  frictions  mercnrielles. 

M.  Tonnelle,  sans  accorder  aux  frictions  mercurielles  et  à  l'usage  du  calomol  à 
l'intérieur  un  aussi  grand  degré  d'efficacité,  en  conseille  l'usage,  car  il  a  vu  sou- 
vent les  frictions  mercurielles  réussir.  Cependant  il  pense  que  si,  dans  les  exemples 
rapportés  par  les  auteurs  qui  l'ont  précédé,  il  se  fût  agi  de  péritonites  épidémi(|ues 
et  non  de  péritonites  sporadiques,  les  succès  eussent  été  moins  fréquents.  Mais  ce 
n'est  pas  là  une  objection  à  ce  traitement,  car  nous  savons  combien  le  génie  épidé- 
mique  ajoute  de  gravité  à  toutes  les  maladies,  et  il  n'est  pas  étonnant  qu'en  pareille 
circonstance  une  médication,  quelque  excellente  qu'elle  soit,  reste  sans  succès  con- 
tre la  violence  extrême  du  mal.  Je  pourrais  encore  citer  bon  nombre  d'auteurs  et 
en  particulier  Dance,  Guersant,  31.  Bonnafous  (1),  qui  ont  rapporté  des  faits  en  fa- 
veur de  cette  méthode  de  traitement,  mais  j'en  ai  assez  dit  pour  montrer  qu'elle  ne 
doit  être  négligée  dans  aucun  cas. 

M.  le  docteur  Vacca  (2)  a  remplacé  les  frictions  mercurielles,  par  les  frictions 
iodées  ;  il  cite  une  seule  observation  dans  laquelle  cette  médication  paraît  avoir  eu 
de  bons  résultats.  Il  faut  faire  toutes  les  deux  heures  des  frictions  sur  l'abdomen 
avec  k  grammes  de  la  pommade  suivante  : 

"if  Baume  tranquille 30  grara.  I  Iode 1  gram. 

lodure  de  potassium 2  gram.  ;  Axonge 16  gram. 

Les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  nous  prononcer  sur 
l'utilité  de  ces  moyens. 

Vomitifs.  Les  vomitifs  ont  été  conseillés  ,  et  leur  emploi  remonte  à  une  époque 
assez  éloignée.  "NVillis,  A.  Petit,  et  surtout  Doulcet,  médecin  de  l'Hôtel-Dicu, 
ont  insisté  sur  leur  usage.  On  sait  qu'à  l'époque  où  vivaient  ces  médecins  on 
regardait  l'emploi  des  vomitifs  comme  indiqué  lorsque,  dans  une  maladie,  les 
nausées  et  les  vomissements  semblaient  annoncer  une  tendance  de  l'organisme 
à  se  débarrasser,  par  cette  excrétion,  d'une  substance  nuisible.  Si  nous  voulons 
interroger  uniquement  l'expérience  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  consulter  les  observations  de  M.  le  docteur  Tonnelle.  Ce  médecin,  qui  a  vu 
administrer  principalement  r^/(w?c?/r»?/ifl,  cite  onze  faits  en  faveur  de  cette  médi- 
cation. î\Liis  malheureusement  la  plupart  d'entre  eux  sont  rapportés  d'une  manière 
trop  abi'égée,  en  sorte  que  certains  symptômes  caractéristiques,  comme  l'extension 
de  la  douleur  à  tout  l'abdomen,  la  douleur  vive  à  la  pression,  sont  fréquemment 
oubliés;  que  parfois  on  ne  mentionne  pas  les  vomissements  ;  en  un  mot,  que  le 
diagnostic  n'est  pas  toujours  établi  d'une  manière  positive.  Cependant,  parmi  ces 
faits,  il  en  est  quelques  uns,  et  en  particulier  le  cinquième  et  le  septième,  qui  ne 
laissent  pas  de  doute  sous  ce  rapport,  et  dans  lesquels  la  médication  vomitive  a  été 
suivie  promptement  d'un  soulagement  marqué  et  d'une  guéiison  rapide.  Il  est  dif- 
ficile de  dire  si  l'on  peut  à  quelques  signes  particuliers  reconnaître  les  cas  où  cette 
médication  peut  avoir  de  l'avantage.  J'ai  cité  les  faits  précédents  pour  engager  les 
personnes  convenablement  placées  à  renouveler  ces  expériences  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires.  Dans  les  cas  cités  par  M.  Tonnelle,  l'ipécacuanha  a  été  donné 
à  la  dose  d'un  gramme  environ,  ce  qui  n'empêchait  pas  d'appliquer  les  sangsues 

(1)  BiiU.  dether.,  1833. 

(2)  L'Observation,  mars  1851  et  Bull.  yen.  de  tltér.,  lo  août  18.jl. 
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(jiiiind  on  l(j  jugeait  nécessaire,  et  de  prescrire  des  bains,  des  potions  adoucissantes 
et  des  potions  laxatives. 

Pur(j(itif$.  Des  purgatifs  doux  on!  également  été  prescrits,  malgré  l'exislence  de 
la  diarrliée  ;  mais  nous  n'avons,  à  ce  sujet,  que  des  renseignements  trop  inexacts 
pour  que  nous  leur  accordions  autre  chose  qu'une  simple  mention.  —  Disons  seu- 
lement (jue  le  docteur  Gartner  recommande  \ huile  de  ricin,  à  la  dose  d'une  cuil- 
lerée à  thé,  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures;  qu'il  y  ajoute,  dans  les  cas  d'i- 
nertie de  l'intestin,  de  deux  à  quatre  lavements  par  jour  avec  Venu  rhaudc  et  deux 
(■uiilerees  d'huile  de  i'icin,  et  que  M.  Cruveilhier  recommande  la  potion  suivante, 
après  qu'on  a  mis  en  usage  la  saignée,  les  bains  et  les  injections  utérines: 


2i  Huile  d  amandes  douces.  )  ,,  ,.„ 
de  ricin , 


Sirop  de  guimauve 30  gram. 


A  prendre  par  cuillerées. 

Narcotiques.  Les  narcotiques,  et  surtout  l'opium ,  ont  été  également  mis  en 
usage  dans  la  péritonite  puerpérale.  Il  faut  administrer  cette  dernière  substance  de 
la  manière  qui  a  été  indiquée  ii  propos  d(!  la  péritonite  simple.  Le  docteur  Caspari 
conseille  le  liniment  suivant  : 

^  Hydrocyanatc  de  soude.  .  .    1 ,25  gram.  1  Axoiige 12  gram. 

Laudanum  de  Sydenlinm.  .    2,50  gram.  | 

Fait("s  un  liniment  que  l'on  ap|»liqucra  en  frictionnant  doucement. 

Dans  ces  derniers  temps  j'ai  obtenu  un  soulagement  constant  en  appliquant  la 
morphiue  par  la  méthode  endermique  sur  l'abdomen. 

Les  moyens  thérapeutiques  qu'il  me  reste  maintenant  à  mentionner  ont,  sans 
contredit,  beaucoup  moins  d'importance  que  les  précédents.  Cependant  il  en  est 
quelques  uns  que  je  dois  présenter  a^ec  quelques  détails  à  cause  de  leur  réputation. 

Essence  de  térébenthine.  Và\  première  ligne  il  faut  ythcerV huile  essentielle  de 
térébenthine,  que  le  docteur  Brenan  (1)  et  plusieurs  autres  médecins  anglais  ont 
donnée  conuiie  le  remède  le  plus  efficace  contre  la  péritonite  puerpérale.  Ces  au- 
teurs, parmi  lesquels  on  doit  piincipalement  signaler  MM.  JJouglas  et  Kimieir,  ont 
publié  un  certain  nombre  d'observations  à  l'appui  de  leur  manière  de  voir.  Mais 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (2)  ont,  par  une  analyse  critique  de  ces  divers  faits,  dé- 
montré que  le  diagnostic  y  était  presqne  toujours  incertain,  et  que,  dans  la  plu- 
part des  cas  même,  on  ne  pouvait  absolnment  pas  admettre  l'existence  de  la  péri- 
tonite. Ces  deux  auteurs  n'ont  pas  du,  en  conséquence,  regarder  coiume  fondées 
les  assertions  des  médecins  anglais,  et  l'on  ne  saurait  nier  l'exactitude  de  leur  cri- 
tique, qui  peut  également  s'adresser  à  un  fait  cité  |)ar  le  docteur  Rauch,  de  Ber- 
lin (3).  Dans  ce  cas,  avant  l'administration  delà  térébenthine,  la  douleur  du  ventre 
avait  cessé  d'être  générale  (en  supposant  mèmecpi'elle  l'eût  jamais  été,  ce  qui  n'est 
pas  prouvé),  elle  n'existait  plus  dans  le  côté  gauche,  et  les  lochies,  un  instant  sup- 
primées, avaient  reparu.  Une  métrite  un  peu  violente,  avec  météorisme  doulou- 
reux, ne  peut-elle  pas  donner  lieu  à  ces  symptômes  ?  Et  d'ailleurs  c'est  bien  mal 

(1)  Thoughts  on  puerp.  fever,  etc.  London,  1814. 

(2)  Traité  de  thcmp.,  t.  II,  p.  593  et  suiv. 

(3)  Vochenschrift  fur  die  gesammte  lleilkiinde,  n"  36,  1828;  extrait  dans  les  Arch.  gcn. 
(le  méd.,  janvier  1837. 
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choisir  Je  moment  d'administrer  un  remède,  que  de  le  donner  lorsqu'il  eslsurveim 
une  amélioration  évidente.  Enfin  M.  Gruveilhier  (1)  nous  apprend  qu'il  a  prescrit 
ce  remède  à  la  Maternité,  sans  en  obtenir  aucun  résultat  avantageux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  dois,  pour  mettre  à  même  le  lecteur  de  répéter  convena- 
blement ces  expériences,  indiquer  ici  comment  on  administre  ce  médicament.  Le 
docteur  Brenan  veut  qu'on  emploie  l'essence  de  térébenthine  à  l'intérieur  et  à  l'ex- 
térieur. A  l'intérieur  il  en  donne  une  cuillerée  à  soupe,  ou  bien  30  grammes  dans 
un  verre  d'eau  sucrée,  et  renouvelle  cette  dose  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
si  le  cas  l'exige. 

Le  docteur  Rauch  prescrit  ce  médicament  de  la  manière  suivante  : 

^  Essence  de  tcrébenthioe. ...   2  gram.  |  Émulsioa  simple 10  gram. 

Mêlez.  A  prendre  sur-le-champ.  Renouveler  cette  dose  tontes  les  heures,  jusqu'à  ce  que 
l'amélioration  soit  très  marquée.  Les  jours  suivants,  en  continuer  l'administratioa ,  mais 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  seulement. 

La  térébenthine  administrée  ainsi  a-t-elle  d'autres  effets  que  son  effet  purgatif? 
C'est  ce  qui  est  très  douteux.  31M.  Trousseau  et  Pidoux  sont  convaincus  cju'elle 
n'en  a  pas  d'autres,  et  ce  qui,  outre  les  considérations  précédentes,  porte  à  croire 
qu'ils  sont  dans  le  vrai,  c'est  que  pour  rendre  l'action  de  la  térébenthine  plus  forte, 
on  l'a  souvent  associée  à  d'autres  purgatifs.  Le  docteur  Brenan,  en  particulier,  y 
joint  V huile  de  ricin  et  la  teinture  de  séné. 

V application  externe  de  l'huile  de  térébenthine  se  fait  tout  simplement  en  frot- 
tant légèrement  tout  le  ventre  avec  un  morceau  de  flanelle  imbibé  de  ce  médica- 
ment. On  y  revient  h  deux  ou  trois  reprises  chaque  jour.  On  peut  encore  mettre 
en  usage  les  divers  linhnents  composés  dans  lesquels  entre  la  térébenthine.  Suivant 
le  docteur  Douglas,  cette  seule  application  externe  suffirait  pour  amener  la  guérison 
dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  la  valeur  de  ses  observations. 
Au  reste,  nous  retombons  ici  dans  la  médication  révulsive,  dont  il  a  déjà  été  ques- 
tion. Je  n'insiste  donc  pas  davantage. 

Carbonate  de  potasse.  Suivant  MM.  Récamier  et  Brachet ,  ce  médicament 
serait  très  utile  dans  la  fièvre  puerpérale  ;  mais  les  faits  nous  manquant,  nous 
ne  pouvons  apprécier  convenablement  la  valeur  de  cet  agent  thérapeutique  qui,  du 
reste,  a  peu  de  partisans.  On  peut  prescrire  la  préparation  suivante  : 

^'.  Carbonate  de  itotasse.  .        0,50  gram.    Sirop  diacode 15  gram. 

Potion  gommeuse 220        gram. 

A  prendre,  par  cuillerées,  d'heure  en  heure. 

Moyens  divers.  Enfin  je  ine  contenterai  de  mentionner  les  lotions  d'eau  froide 
pure  (2)  ou  camplirée  (3)  ;  l'application  de  la  glace  (i)  ;  l'usage  du  quinquina,  qui 
est  administré  lorsque  les  forces  sont  complètement  abattues  ;  les  divers  sudori- 
fiques,  etc. 

Rappel  de  la  sécrétion  lactée  et  des  lochies  supprimées.  Nous  avons  vu  que  la 
suppression  de  la  sécrétion  laiteuse  et  des  lochies  constituait  des  symptômes  impor- 

(1)  Anat.patli.  du  curiis  humain,  t.  1,  13"  liv.,  in-fol.  avec  pi.  col. 

(2)  Reuss,  Hufeland. 

(3)  Sutton,  voy.  Revue  méd.,  1827. 

(i)  Lagielski,  Hufeland' s  Journ.,  1826. 
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taiits  de  la  péiitonite  puerpérale,  quoique  celle  importance  ait  été  i)eaucoup  exa- 
gérée. On  a  donc  été  nalurclieinent  porté  à  rétablir  ces  évacuations  dans  le  but 
d'opérer  une  diversion  salutaire.  Gasc  a  |MinoipaIenient  insisté  sur  ce  point.  Pour 
rappeler  le  lait  dans  les  niarnelles,  on  emploie  des  cataplasmes  chauds  ou  bien  des 
applications  de  flanelle  chaude,  ou  mieux  encore  on  a  recours  aux  ventouses  sèches, 
aux  cataplasmes  sinapisés  ou  h  la  succion.  La  plupart  des  médecins  pensent  que  la 
succion  doit  être  pratiquée  avec  les  instruments  imaginés  pour  des  cas  semblables 
ou  avec  la  bouche  ])ar  une  grande  personne;  mais  quelques  uns  ne  craignent  pas 
de  faire  teter  les  enfants  eux-mêmes,  et,  suivaut  eux,  il  n'en  est  jamais  résulté 
aucun  accident  pour  ces  derniers.  Quant  au  retour  des  lochies,  c'est  à  l'aide  d'un 
petit  nondjre  de  sangsues  (de  quatre  à  six)  appliquées  à  plusieurs  reprises  à  la  vulve, 
des  topiques  indiqués  plus  haut,  d'injections  tiédes  et  aromatiques,  qu'on  a  cherché 
à  le  déterminer.  Il  faut  reconnaître  avec  M.  Baudelocque  que  ces  moyens  n'ont  pas 
une  valeur  bien  grande.  C'est,  en  eiïet,  la  violence  de  l'inflammation  qui  a  sus- 
jiendu  les  sécrétions,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  modéré  l'intensité  de  la  péritonite 
qu'on  peut  espérer  de  voir  se  rétablir  la  sécrétion  du  laitet  l'écoulement  des  lochies, 
qui  ont  alors  une  tendance  naturelle  à  se  reproduire.  Toutefois  il  est  permis  d'ad- 
mettre qu'en  pareille  circonstance  les  moyens  précédemment  indiqués  doivent  en 
favoriser  le  retour. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE   TRAITEMENT   DE  LA 
PÉRITONITE   PUERPÉRALE. 

Épargner  au  malade,  autant  que  possible,  les  moindres  mouvements. 
Ne  pas  charger  le  ventre  de  couvertures,  et  le  protéger  avec  un  cerceau  si  la 
pression  est  intolérable. 

Four  régime,  diète  sévère,  tant  que  la  maladie  est  dans  sa  vigueur. 
Reprendre  avec  beaucoup  de  prudence  un  régime  substantiel  pendant  la  conva- 
lescence. 

Traitement  de  la  péritonite  par  perforation.  Le  traitement  de  la  péritonite  par 
perforation  ne  diffère  des  précédents  que  par  l'usage  plus  général  de  Vopiwn  à 
haute  dose,  et  par  quelques  autres  particularités  qui  vont  être  indiquées.  Aussi  je 
dois  me  borner  à  dire  d'abord  que  les  sangsues,  les  applications  éraoUientes,  les 
frictions  mercurielles,  etc. ,  doivent  être  mises  en  usage  comme  dans  l'alTection  pré- 
cédente, avec  la  précaution  de  proportionner  ces  moyens  à  l'état  des  forces  des 
malades;  car  la  perforation  survenant  souvent  dans  des  affections  qui  ont  considé- 
rablement détérioré  la  constitution,  il  serait  imprudent,  en  pareil  cas,  d'insister 
beaucoup  sur  les  émissions  sanguines.  Quant  aux  moyens  thérapeutiques  plus  par- 
ticulièrement applicables  à  celte  espèce  de  péritonite,  exposons-les  rapidement,  eu 
commençant  par  l'emploi  de  l'opium  à  haute  dose. 

L'usage  de  V opium  à  haute  dose  s'applique  à  toutes  les  péritonites  par  perfora- 
tion, quel  que  soit  l'organe  perforé  ;  mais  c'est  surtout  dans  les  cas  de  perforation 
du  canal  intestinal  qu'on  y  a  eu  recours.  M.  Slokes  a  surtout  préconisé  l'emploi  de 
ce  moyen,  et  depuis  qu'd  a  publié  des  observations  très  intéressantes  en  faveur  de 
cette  médication,  d'autres  médecins  ont  rapporté  des  faits  qui  viennent  en  prouver 
l'utilité.  M.  Sîokea  «  no:!  seulement  cité  des  cas  de  guérison  observés  par  M.  Graves 
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el  par  lui,  mais  encore  il  a  montré  que,  dans  cerlains  autres  où  le  sujet  a\ail  lini 
par  succomber,  l'emploi  de  l'opium  a\  ait  eu  pour  ciïet  de  prolonger  les  jours  des 
malades.  La  pré|)aration  ([u'il  emploie  est  la  teinture  d'opium  connue  en  Angleterre 
sous  le  nom  de  gouttes  noires,  que  l'on  donne  à  la  dose  de  deux  ou  t)'ois  gouttes 
toutes  les  heures,  de  manière  à  ce  que  le  sujet  en  ait  pris  daiis  les  \ingt-quatrc 
heures  de  quarante-huit  à  soixante-douze  gouttes.  En  même  temps,  on  peut  admi- 
nistrer, à  moins  que  la  perforation  n'ait  lieu  dans  le  gros  intestin,  mi  ou  deux  quarts 
de  lavement  avec  quinze  à  vingt  gouttes  de  laudanum,  et  appliquer  sur  l'abdomen 
des  flanelles  trempées  dans  l'eau  de  guimauve  fortement  laudanisée.  On  ne  doit  nul- 
lement craindre  un  certam  degré  de  naicotisme,  car  c'est  précisément  pour  obtenir 
un  état  marqué  de  torpeur,  et  pour  prévenir  ainsi  les  mouvements  péristaltiques, 
aussi  bien  que  les  contractions  musculaires  des  parois  du  ventre,  qu'on  a  recours 
à  cette  médication. 

L'emploi  de  lu  morphine  par  la  méthode  endermique  peut  être  encore  très  utile 
en  pareil  cas. 

Supfjression  des  boissons  et  de  tout  médicanient  ingéré  par  la  houcJie,  sauf 
Vopium.  Cette  partie  du  traitement  s'applique  à  tous  les  cas  où  l'on  a  quelque 
raison  de  supposer  l'existence  d'une  perforation  intestinale  ou  stomacale  ;  quelle 
que  soit  l'intensité  de  la  soif,  on  ne  doit  permettre  au  malade  que  de  se  rafraîchir 
la  bouche  a\ec  de  petits  fragments  de  glace  ou  le  suc  des  fruits  acides^  comme  le 
citron,  l'orange,  et  encore  faut-il  leur  recommander  de  rejeter  les  liquides,  et  de 
n'en  avaler  que  la  plus  petite  cjuantité  possible.  Le  but  de  cette  précaution  est  facile 
à  comprendre  :  les  liquides  qui  s'échappent  de  l'intestin  et  tombent  dans  le  péri- 
toine étant  la  cause  déterminante  de  l'inflammation,  on  doit,  par  tous  les  moyens, 
chercher  h  en  diminuer  l'abondance. 

Les  mêmes  observations  s'appliquent  aux  divers  médicaments,  et  surtout  aux 
purgatifs  et  aux  vomitifs  qui  doivent  être  entièrement  proscrits,  et  qu'on  doit 
bien  se  garder  d'administrer,  même  à  une  époque  assez  avancée  de  la  convales- 
cence. On  a  cité,  en  effet,  des  cas  où  un  purgatifayant  été  donné  intempcstivement 
chez  des  sujets  en  voie  de  guérison,  tous  les  symptômes  do  la  perforation  ont  re- 
paru avec  intensité  et  ont  promplement  déterminé  la  mort.  M  Stokes  a  rai)porfé 
un  exen)ple  bien  remarquable  de  ce  genre. 

Iininobilité  absolue.  C'est  encore  une  condition  très  importante  pour  la  guérison 
([ue  de  tenir  les  sujets  dans  un  état  d'immobiUlé  aussi  absolue  qu'il  sera  possible. 
C'est  surtout  dans  les  efforts  de  la  défécation  et  du  vomissement  que  les  accidents 
augmentent  d'intensité.  On  devra,  par  conséquent,  employer  toutes  les  précautions 
imaginables  pour  rendre  le  moins  violents  qu'on  le  pourra  ces  mouvements  indis- 
pensables, comme  c'est  dans  le  but  de  les  prévenir  qu'on  a  administré  l'opinu). 
Dans  tous  les  autres  moments,  on  devra  engager  les  malades  à  ne  faire  aucun 
mouvement,  et  l'on  éloignera  d'eux  toute  cause  (pii  pourrait  déterminer  la  moindre 
agitation. 

L'exploration  de  l'abdomen  doit  être  faite  dans  cette  grave  espèce  de  péritonite 
avec  plus  de  précaution  encore  que  dans  toutes  les  autres  espèces.  Ce  n'est  qu'avec 
un  ménagement  extrême  qu'on  doit  pratiquer  la  palpation  de  l'abdomen  ;  et  encore, 
lorsque  le  diagnostic  delà  maladie  n'est  pas  douteux,  doit-on  s'abstenir  d'un  sem- 
blable examen. 
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JiésnriK';  ordoiirunices.  Tels  soiU  les  moyens  à  opposer  à  la  priiloaile,  dont  la 
gravité,  quoique  différente  suivant  les  espèces,  n'est  pas  moins  presque  toujours 
fort  grande.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  l'emploi  des  préparations 
mercurielles,  et  surtout  des  frictions  a\ec  l'onguent  mercmiel  dans  la  péritonite 
puerpérale  et  l'administration  de  l'opium  à  haute  dose  dans  la  péritonite  par  per- 
foration, sont,  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  passés  en  revue, 
ceux  dont  l'expérieiice  nous  a  fait  reconnaître  l'efficacité  de  la  manière  la  plus  pré- 
cise. Dans  les  autres  espèces,  c'est  aux  émissions  sanguines,  aux  émollients  et  aux 
adoucissants  ([u'on  doit  avoir  princij)alement  recours. 

I<°*^  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE   PÉniTONITE  GÉNÉnALE  AIGUË  CHEZ   UN  SUJET  VIGOUREUX,    ET   SANs' 
CAUSE  OKGANIOUE  APPARENTE . 

1"  Pour  boisso:i,  solution  de  sirop  de  gomme,  infusion  de  guimauve,  etc. 

2°  Saignée  générale,  renouvelée  une  ou  plusieurs  fois,  suivant  la  résistance  du 
pouls;  application  de  trente,  quarante  et  même  cinquante  sangsues  dissé:ni:iécs 
sur  le  ventre;  réitérer  celte  application  au  besoin. 

3"  Foinenlations  émollientes  sur  le  ventre. 

/;"  Matin  et  soir,  de  3  à  ;">  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium  ;  deux 
quarts  de  lavement  d'eau  de  guimauve,  avec  addition  de  huit  à  douze  gouttes  de 
laudanum. 

5"  Diète  absolue  ;  éviter  autant  que  possible  tous  les  mouvements. 

Chez  les  enfants,  on  supprimera  la  saignée  générale;  le  nombre  des  sangsues 
variera  de  quatre  à  dix  ou  douze,  suivant  l'âge;  la  dose  de  l'opium  h  l'intérieur 
sera  de  1  à  5  centigrammes  par  jour,  et  celle  du  laudanum  de  deux  à  quatre  ou 
cinq  gouttes. 

II"  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    DE    PÉRITONITE    PAR    PERFORATION. 

1°  S'il  s'agit  d'une  perforation  du  tube  intestinal,  supprimer  les  boissons,  rafraî- 
chir seidement  la  bouche  avec  de  petits  fragments  de  glace  ou  quelques  gouttes 
d'un  liquide  acidulé.  Dans  les  perforations  des  autres  organes,  donner  les  boissons 
j)récédentes  ou  des  boissons  acidulés. 

"2"  Toutes  les  heures,  deux  ou  trois  gouttes  de  teinture  d'opium,  ou  bien,  toutes 
les  deux  heures,  de  2  à  3  centigrammes  d'extrait  thébaïque.  Deux  ou  trois  fois  par 
jour,  un  quart  de  lavement  contenant  de  douze  à  vingt  gouttes  de  laudanum,  sauf 
dans  le  cas  où  la  perforation  occupe  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 

3"  Autant  que  possible,  immobilité  absolue. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d'ordonnance  pour  le  traitement  de  la  péritonite 
puerpérale,  la  médication  mise  en  usage  par  M.  Velpeau  étant  celle  que  j'adopte, 
et  ayant  été  exposée  plus  haut  en  détail  (1). 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRzVlTEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  émollients  ;  narcotiques  ;  révidsifs. 

Dcuis  la  péritonite  par  ('xtemion  de  l'injl uni) nation  :  traitement  propre  à  la 
maladie  primitive. 
,1)  Voy.  p.  3f2(), 
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Dans  la  péritonite  puerpérale  :  frictions  mercurielles  à  liaule  dose;  ipéca- 
cuanha  ;  légers  purgatifs  ;  essence  de  térébenthine  ;  carbonate  de  potasse  ;  moyens 
divers. 

Dans  la  péritonite  par  perforât  io7i  :  opium  à  hautes  doses  ;  abstinence  de  bois- 
sons, s'il  y  a  perforation  du  canal  intestinal;  immobilité. 

ARTICLE  II. 

PÊRITONiTE   CRONIQUE. 

La  péritonite  chronique  est  une  affection  qu'on  peut  considérer  comme  mieux 
connue  dans  son  ensemble  que  la  péritonite  aiguë;  cependant  elle  a  été  étudiée 
plus  tard  encore  que  cette  dernière.  Broussais  (1)  a  un  des  premiers  insisté  avec 
force  sur  la  nécessité  d'étudier  avec  soin  l'inflammation  chronique  du  péritoine  : 
sous  ce  rapport  il  a  rendu  un  service  réel  à  la  science  ;  mais  c'est  évidemment  un 
tort  de  regarder  les  descriptions  qu'il  a  données  comme  exactes,  car,  sauf  quel- 
ques caractères  généraux,  on  ne  trouve  dans  son  article  rien  de  précis,  surtout 
relativement  aux  véritables  causes,  au  développement  et  h  la  marche  de  la  maladie, 
et  à  l'efTicacité  des  divers  traitements  mis  en  usage.  MM.  Scoutetten,  C.endrin  et 
plusieurs  autres  n'ont  traité  avec  tout  le  soin  désirable  que  la  partie  anatomique. 
M.  Andral  a  rapporté  des  exemples  intéressants  de  péritonite  chronique;  mais 
c'est  surtout  aux  recherches  de  M.  Louis  que  nous  devons  les  détails  les  plus 
précis  sur  la  symptomatologie  et  les  conditions  de  développement  de  cette  maladie. 
M.  Louis,  il  est  vrai,  n'a  décrit  que  la  péritonite  qui  survient  chez  les  tuberculeux, 
mais  nous  allons  voir  tout  à  l'heure  que  c'est  sinon  uniquement,  du  moins  presque 
exclusivement  chez  les  tuberculeux  que  se  produit  la  péritonite  chronique. 

Une  remarque  générale,  et  qui  a  une  grande  importance,  quoique  le  fait  ne  soit 
pas  assurément  bien  connu  de  tout  le  monde,  c'est  que,  dans  le  cours  de  la  phthisie, 
les  cas  ne  sont  pas  rares  où  la  péritonite  chronique  se  développe  à  l'état  d'inflammation 
simple,c'est-à-dire  en  l'absence  de  productions  lubcrculeusessurle  péritoine, d'inflam- 
mation chronique  ou  de  toute  autre  lésion  d'un  organe  abdominal.  Ce  fait,  qu'ont  à 
peine  indiqué  les  autres  auteurs,  a  été  parfaitement  constaté  par  M.  Louis,  et  les 
recherches  de  MM.  Ililliet  et  Barthez  chez  les  enfants  l'ont  parfaitement  confirmé, 
de  sorte  que  cette  inflammation  simple,  que  l'on  regarde  comme  fréquente  dans  la 
péritonite  aiguë,  et  que  nous  avons  eu  tant  de  peine  à  y  trouver,  nous  la  rencon- 
trons assez  fréqnenmient  dans  la  péritonite  chronique  où  l'on  pense  que  son  exis- 
tence est  très  rare.  Il  faut  toutefois  remarquer  que  ce  n'est  pas  là  une  inflammation 
simple  spontanée,  c'est  une  de  ces  inflammations  secondaires  qui  sont  sous  la  dé- 
pendance d'une  maladie  antérieure,  sans  laquelle  elle  ne  se  serait  certainement  pas 
produite. 

§  Il  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  regardé  comme  des  péritonites  chroniques  de 
simples  résultats  de  la  péritonite  aiguë.  C'est  ainsi  cpie  des  fausses  membranes  an- 
ciennes, gênant  plus  ou  moins  le  jeu  des  organes,  et  occupant  une  plus  ou  moins 

(1)  Hist.  des  phler/nuisies  chroniques. 
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grande  L'ieiuluc  de  la  séreuse  abdominale,  ont  été  considérées  comme  de  véritables 
inflammations  chroniques.  En  cela  on  a  leproduit  ce  qui  a  été  fait  pour  l'endo- 
cardite chronique;  or  les  réflexions  i)résentées  à  l'occasion  de  cette  dernière  ma- 
ladie (l)  s'appliquent  à  la  péritonite.  Il  est  évident  ({u'en  agissant  ainsi  on  a  beau- 
coup trop  étendu  le  cadre  de  cette  maladie,  qui  doit  être  définie  comme  il  suit  : 
la  péritonite  chronique  est  une  affection  du  péritoine  donnant  lieu,  dans  tout  le 
cours  de  sa  durée,  à  des  symptômes  inflammatoires  dont  la  marche  est  lente  et 
continue. 

Cette  affection  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  A' inflamma- 
tion péritonéale,  inflammation  du  mésentère,  inflammation  chronique  du  has- 
ventre.  Le  nom  de  péritonite  chronicjue  est  aujourd'hui  généralement  employé. 

La  péritonite  chronique  n'est  pas  une  affection  fréquente ,  mais  d'un  autre 
côté  elle  n'est  nullement  remarquable  par  sa  rareté,  car  depuis  que  l'anatomie  pa- 
thologic[ue  a  commencé  à  fixer  nos  connaissances  sur  ce  point,  on  en  a  recueilli  un 
grand  nombre  d'exemples,  et  nous  verrons  plus  loin  que  dans  la  phthisie  cette  ma- 
ladie se  rencontre  chez  un  nombre  assez  notable  de  sujets. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  la  péritonite  chronique,  si  l'on  en  excepte  celles  qui  produisent 
la  péritonite  tuberculeuse,  n'ont  pas  été  étudiées  avec  tout  le  soin  nécessaire. 
Dans  l'article  du  Dictionnaire  de  médecine  (2),  voici  tout  ce  qu'on  lit  à  ce  sujet  : 
«  L'inflammation  chronique  du  péritoine  se  présente  sous  deux  formes  distinctes  : 
tantôt  elle  se  présente  sous  la  forme  chroni([ue,  et  dans  ce  cas  elle  est  presque  con- 
stamment liée  à  la  présence  de  tubercules  dans  l'abdomen  ;  tantôt  elle  succède  à 
une  péritonite  aiguë,  et  par  conséquent  aussi  à  l'une  des  nombreuses  affections 
auxquelles  cette  phlegmasie  se  rattache.  Lorsqu'elle  est  partielle,  elle  reconnaît 
pour  cause  ordinaire  soit  une  contusion,  soit  l'inflammation  chronique  d'un  des 
viscères  abdominaux,  qui  s'est  propagée  par  contiguïté  à  son  enveloppe  périto- 
néale. »  L'exactitude  de  cette  proposition  ne  peut  être  niée,  mais  elle  me  paraît 
beaucoup  trop  générale,  et  pour  lui  donner  toute  la  valeur  nécessaire,  il  faut  entrer 
nécessairement  dans  quelques  détails. 

Il  est  certain  que  la  péritonite  chronique  se  produit  principalement  sous  l'/n- 
fluence de  l'affection  tuberculeuse.  M.  Louis  ne  l'a  en  effet  jamais  rencontrée  que 
chez  des  sujets  affectés  de  tubercules  (3).  Dans  quelques  cas  fort  rares,  on  a  vu  un 
dépôt  de  matière  cancéreuse,  à  la  surface  des  organes  abdominaux  ou  dans  les  re- 
plis du  péritoine,  donner  lieu  à  l'inflammation  chronique  de  celui-ci.  Ce  sont  là 
les  péritonites  qui,  suivant  la  division  de  M.  Andral,  sont  chroniques  dès  leur  dé- 
but. Il  en  est  cependant  quel({ues  autres,  mais  très  rares,  qui  se  présentent  dès 
l'abord  avec  cette  chionicité  :  ce  sont  des  péritonites  partielles  dues  aux  inflam- 
mations chroniques  des  divers  organes,  à  la  production  de  certains  kystes,  d'ab- 
cès, etc.  Je  dis  que  ces  péritonites  chroniques  sont  fort  rares;  dans  les  cas  dont  il 
s'agit,  en  effet,  ce  que  l'on  voit  survenir  communément,  c'est  une  péritonite  aigué 

(1)  Voy.  t.  II,  Endoc.  dmm. 

(2)  Tome  XXIII,  p.  59:i. 

(3)  Loc.  ril.,  p.  270. 
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se  IcTiirnuiiU  par  des  adhrrmces  plus  ou  moins  intimes,  mais  ces  adhérences  ne 
constitueiil  jias  une  inllanimation,  elles  n'en  sonl  (jue  le  produit. 

Dans  d'autres  cas,  ce  qui  donne  lieu  à  la  péritonite  chronique  est  soit  \\\w  per- 
foration qui  a  été  promptement  limitée  par  de  fausses  rnemhranes,  soit  une  in~ 
flammation  très  vive  d'un  organe  suivie  d'une  inflammation  du  péritoine  voisin, 
inflammation  qui  s'est  communiquée  au  reste  de  la  séreuse.  En  lisant  attentive- 
ment les  trois  premières  observations  de  péritonite  chronique  rapportées  par 
M.  Andral,  on  y  trouve  des  exemples  de  ces  diverses  espèces;  toutefois  l'existence 
de  la  perforation  n'y  est  pas  formellement  indiquée  ;  mais  chez  un  des  sujets  les 
choses  se  sont  présentées  de  telle  manière  qu'on  ne  peut  guère  douter  de  son  exis- 
tence. Ces  péritonites  sont  celles  (jui,  aiguës  à  leur  début,  prennent  ensuite  le  ca- 
ractère chronique,  et  voici  comment  les  choses  se  passent  en  pareil  cas.  L'inflam- 
mation vive,  en  se  comnumiquant  au  péritoine,  produit  d'abord  des  symptômes 
violents,  puis  cette  inflammation  venant  à  se  calmer,  la  sécrétion  de  fausses  mem- 
branes et  de  sérosité  plus  ou  moins  altérée  continue  à  se  faire  dans  le  péritoine,  et 
la  péritonite  devient  chronique.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de  perforation 
proujptenicnt  limitée  par  les  fausses  membranes  ;  seulement  le  foyer  qui  résulte  de 
l'épanchement  du  liquide  joue  le  rôle  de  la  vive  inflammation  viscérale  que  je  viens 
de  citer. 

]1  s'agirait  maintenant  de  rechercher  quelles  sont  les  causes  prédisposantes  et 
occasionnelles  qui,  dans  les  circonstances  précédennnent  mentionnées,  favorisent 
ou  déterminent  la  production  de  la  péritonite,  mais  cette  étude  ne  nous  condui- 
rait à  aucun  résultat  positif  :  les  recherches  n'ont  point  en  effet  été  dirigées  dans 
ce  sens. 

§  III.  —  Symptômes. 

Péritonite  tuberculeuse.  Je  crois  devoir  connnencer  par  exposer  les  symptômes 
de  cette  espèce  de  péritonite,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut  et  comme  il 
faut  l'avoir  bien  présent  à  l'esprit,  c'est  là  l'espèce  qui  se  présente  presque  toujours 
à  l'observation;  or  je  ne  saurais  mieux  faire  <jue  d'extraire  des  recherches  de 
M.  Louis  sur  la  phthisie  la  description  générale  des  symptômes  de  cette  affection. 
Voici  comment  s'exprime  cet  auteur  (p.  270)  : 

«  Les  symptômes  de  la  péritonite  chroni((ue,  de  cette  maladie  ([ue  je  n'ai  ren- 
contrée que  chez  les  tuberculeux,  ])assent  assez  souvent  inaperçus,  bien  que  suffi- 
sants, comme  on  le  verra  tout  à  l'heure,  pour  faire  connaître  avec  certitude  la  lésion 
à  laquelle  ils  se  rattachent. 

»  A  une  époque  variée  de  l'affection  principale,  quelquefois  à  son  début,  qu'elle 
conduise  à  la  mort  en  moins  de  deux  mois  ou  en  plusieurs  années,  les  malades 
éprouvent  les  premiers  symptômes  de  la  péritonite  :  une  augmentation  de  volume 
du  ventre  indiquée  par  la  gène  qu'ils  ressentent  dans  leurs  vêtements  s'ils  ne  gar- 
dent pas  le  Ut,  ou  bien  une  douleur  abdominale  peu  vive  et  quelquefois  univer- 
selle, quelquefois  l'une  et  l'autre  à  la  fois.  La  douleur  augmente  par  la  pression 
cl  h  percussion,  est  indépendante  de  ladiairhée,  qui  n'existe  pas  toujours,  à  beau- 
coup près,  au  moment  où  elle  se  développe,  et  qui  s'accompagne  d'ailleurs  de 
souffrances  très  différentes  de  celles  de  la  péritonite.  Plus  tard,  après  un  espace  de 
temps  qui  vari(;  beaucoup,  le  médecin  a|ip(lé  près  du  malade   |)eut  constater 
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l'existence  (rnne  fluctnntion  ou  d'un  mptpori^me  plus  on  moins  considt'rable  de 
l'abdomen 

»  Après  avoir  augmenté  pendant  quoique  temps,  la  fhicfuafioii  diminue,  puis 
disparaif  entièrement,  tandis  que  le  météorisme  persiste.  Dans  le  cas  on  il  s'est 
montré  au  début  sans  épancliement  appréciable,  le  météorisme  diinimie  aprh  un 
certain  temps,  et  alors  la  tension  du  ventre  est  plus  marquée,  les  circonvolutions 
intestinales  s'y  dessinent,  l'abdomen  est  comme  bosselé,  offre  une  élasticité  très 
résistante,  alors  même  que  les  muscles  qui  renveloj)pent  sont  dans  le  relâchement 
le  plus  complet.  Les  nausées  et  les  vomissements  sont  rares,  si  ce  n'est  dans  les 
derniers  temps  de  l'affection,  quand  une  péritonite  oigué  vient  complicpier  l'état 
déjà  si  pénible  des  malades. 

»  Dans  quelques  cas,  ces  accidents  aigus  n'ont  pas  lieu  ;  le  malaise  n'en  est  pas 
moins  extrême,  les  malades  ne  s'occupent  que  de  leur  ventre,  ne  parlent  que  de  lui, 
tandis  que  dans  d'autres  cas  où  le  désordre  est  tout  aussi  considérable,  le  ventre 
est  constamment  indolent,  même  à  la  pression,  et  n'offre  pour  tout  svmptôme 
qu'un  excès  de  volume  et  un  certain  degré  de  fluctuation,  l'urine  n'étant  peint 
ol/mmineuse,  et  le  malade  n'ayant  pas  éprouvé  jusque-là  les  symptômes  d'une  ma- 
ladie organique  du  foie.  » 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Jls  sont  tellement  carac- 
téristiques, quoique  au  premier  abord  on  puisse  être  frappé  de  leur  peu  d'inten- 
sité, que  plusieurs  fois  ils  ont  pu  faire  diagnostiquer  l'existence  de  tubercules  pul- 
monaires, qui  ne  donnaient  lien  à  aucun  siguo  appréciable  du  côlé  de  la  poitrine. 
M.  Louis  en  a  rapporté  des  exemples,  et  le  docteur  Jackson  (1)  en  a  recueilli  dans 
le  service  de  ce  médecin  qui  l'ont  vivement  frappé,  comme  il  le  dit  à  plusieurs  re- 
prises dans  ses  notes,  recueillies  par  son  père.  J'ai  observé  un  cas  du  même  genre 
à  l'hôpital  de  Lourcine  chez  une  femme  dont  rien,  du  côté  des  organes  thoraciques, 
ne  pouvait  faire  soupçonner  l'existence  d'une  phthisie  pulmonaire,  et  qui  cependant 
avait  des  granulations  tuberculeuses  dans  les  deux  poumons;  mais  ces  granula- 
tions, en  nombre  peu  considérable,  n'étaient  point  agglomérées  et  n'avaient  donné 
lieu  à  aucun  phénomène  d'auscultation  et  de  percussion.  C'est  ainsi  que  s'étaient 
passées  les  choses  dans  les  cas  observés  par  M.  Louis. 

En  ajoutant  à  cette  description  le  craquernent  senti  par  rap])lication  de  la  main 
sur  le  ventre  chez  certains  sujets,  et  qui  a  été  signalé  ])ar  le  docteur  Brighf,  nous 
aurons  tout  ce  qu'il  importe  de  connaître  de  la  symptomatologie  de  la  péritonite 
chronique  ;  car  l'état  des  organes  thoraciques,  de  l'appareil  digestif,  de  la  circula- 
tion, etc. ,  que  les  auteurs  ont  présenté  dans  leur  description  générale,  se  rapporte, 
non  à  la  péritonite  chronique,  mais  bien  à  l'affection  sous  la  dépendance  de  laquelle 
elle  s'est  produite,  c'est-à-dire,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  la  phthisie 
pulmonaire. 

\ji  péritonite  chronique  cancé/-eu<ie  présente  à  peu  prés  les  mêmes  symptômes, 
et  ce  n'est  qu'en  étudiant  l'étal  des  divers  organes  où  peut  s'être  dével  ppé  le 
cancer  qu'on  reconnaît  la  nature  de  la  maladie  ;  toutefois  il  est  quelques  uns  des 
phénomènes  précédents,  comme  la  diarrhée  et  les  sueurs,  qui  n  existent  pas  ; 
mais  je  reviendrai  sur  ces  nuances  importantes  à  l'occasion  du  diagnostic. 

r     I  Mi'ninir  nf  .JdDics  .ln''l,-s()ii.  iîoslon,  183.N. 

m.  i'I 
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Les  péritonites  générales  aiguës  à  leur  début,  et  devenues  ensuite  chroniques, 
l)résentt'nl,  lorsqu'elles  sont  arrivées  h  ce  dernier  état,  des  phénomènes  semblables 
à  ceux:  do  la  péritonite  tuberculeuse,  sauf  ([iie  les  symptômes  pectoraux  manquent, 
à  moins  de  complication,  et  que  la  diarrjiée  colliquative,  les  sueurs  nocturnes  sont 
généralement  ynoins  marquées.  Toutefois  je  ne  donne  ces  signes  qu'avec  de 
grandes  restrictions,  car  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  lever  tous  les  doutes 
qui  résultent  de  l'insullisance  des  faits.  En  définitive,  ce  qui  distingue  particulière- 
ment ces  péritonites,  c'est  l'existence  de  symptômes  aigus,  violents  et  limités  à  un 
point  du  ventre  au  début  de  la  maladie. 

Enfin,  \e%  péritonites  chroniques  partielles  se  reconnaissent  à  la  douleur  locale, 
à  la  tuméfaction  du  ventre,  et  elles  se  distinguent  des  précédentes  principalement 
parrexislencede  la  lésion  organique  à  marche  chronique  qui  leur  a  donné  naissance. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

«  Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits,  dit  M.  Louis,  continuent  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  jusqu'à  la  mort,  au  moins  le  plus  ordinairement;  car  chez 
quelques  sujets  dont  la  maladie  a  une  marche  très  cbronique,  après  d'assez  longues 
souffrances  du  côté  du  ventre,  les  symptômes  de  la  péritonite  disparaissent,  et  l'on 
n'observe  plus  d'accidents  que  du  côté  de  la  poitrine.  Le  liquide  épanché  dans 
l'abdomen  peut  être  résorbé  facilement  dans  l'espace  de  sept  h  huit  jours,  et  l'on 
est  tout  étonné,  dans  quelques  cas,  de  ne  pas  trouver,  h  l'ouverture  du  corps,  une 
goutte  de  sérosité  dans  l'abdomen,  d'y  voir,  au  contraire,  des  adhérences  nouvelles 
au  moyen  de  fausses  membranes  encore  assez  molles,  chez  des  sujets  qui  avaient 
offert,  quelques  jours  auparavant,  une  fluctuation  manifeste  de  l'abdomen.  » 

Nous  trouvons  là  la  marche  et  \cs  terminaisons  de  la  péritonite  chronique;  mais 
il  faut  ajouter  que ,  comme  toutes  les  inflammations  secondaires  ,  la  péritonite 
chronique  a  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie  principale,  et 
qu'elle  tend  à  hâter  la  terminaison  funeste.  Quant  à  sa  durée,  elle  est  extrêmement 
variable,  et  il  serait  impossible  de  la  limiter  :  elle  peut  être  d'un  ou  deux  mois,  et 
se  prolonger  pondant  une  année  et  plus. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soin;  mais  je  dois 
me  borner  à  en  donner  ici  un  résumé  très  rapide.  On  trouve  dans  le  péritoine  un 
épanchement  de  sérosité  dont  la  quantité  varie  beaucoup.  Le  liquide  est  plus  ou  moins 
chargé  de  flocons  alhumineux  ;  parfois  il  contient  une  certaine  quantité  de  pus,  et 
chez  quelques  sujets  on  trouve  du  pus  parfaitement  reconnaissable.  Quant  au  sang, 
aux  diverses  matières  étrangères,  telles  que  les  matières  fécales,  la  bile,  etc. ,  qu'on 
a  regardées  comme  appartenant  à  la  péritonite  chronique,  on  doit  les  ranger  dans 
les  lésions  delà  péritonite  aiguë,  sauf  dans  quelques  cas  rares. 

Des  fausses  membranes  souvent  très  abondantes,  réunissant  tout  le  paquet  in- 
testinal,  de  manière  qu'il  soit  difficile  d'en  reconnaître  toutes  les  parties,  se 
montrent  fréquemment  à  l'autopsie.  Parfois,  au  contraire,  ces  fausses  membranes 
sont  disséminées  et  minces.  Sous  ce  rapport  il  y  a  de  très  grandes  différences  sui- 
vant les  cas.  La  consistance  de  ces  pseudo-membianes  est  également  très  variable. 
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Chez  certains  sujets  on  en  irouve  de  molles  et  de  jaunâtres  en  certains  points,  tan- 
dis qu'ailleurs  elles  sont  épaisses,  blanches  et  fermes,  qu'ailleurs  encore  elles  sont 
purement  cellulcuses. 

Une  des  lésions  les  plus  reniarc[uables  est  sans  contredit  le  dépôt  dans  les  fausses 
membranes,  soit  de  granulations  dont  l'apparence  n'a  nullement  l'aspect  tuber- 
culeux, et  qui  ont  été  regardées  par  M.  Scoutetten  comme  des  concrétions  fibri- 
neuses,  soit  de  véritables  tubercules  arrondis,  saillants,  friables.  Dans  quelques 
cas  même  on  trouve  une  partie  de  la  fausse  membrane  complètement  transformée 
en  matière  tuberculeuse.  Quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  on  y  a  trouvé 
de  la  substance  mélanique.  Les  granulations  indiquées  plus  haut  sont  parfois 
tellement  abondantes,  que  la  surface  de  la  fausse  membrane  en  est  toute  parse- 
mée, ce  qui  lui  donne  un  aspect  rugueux. 

Comme  on  le  voit,  le  dépôt  de  matière  tuberculeuse  dans  les  pseudo-mem- 
branes est  surtout  digne  de  remarque  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  dépôt  soit 
constant  ;  et  comme  d'un  autre  côté ,  les  tubercules  sous-péritonéaux  sont  loin 
d'être  fréquents  dans  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  il  en  résulte,  ainsi  que  l'a 
fait  remarquer  M.  Louis,  que  la  péritonite  chronique  des  tuberculeux  n'est  autre 
chose  qu'une  lésion  inflammatoire  due  «  h  une  cause  spéciale  à  laquelle  l'intensité 
et  la  durée  du  mouvement  fébrile  viennent  sans  doute  se  joindre,  comme  cela  a 
lieu  pour  les  maladies  aiguës,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  »  J'ai  déjà  dit  que 
les  choses  se  passent  de  la  même  manière  chez  les  enfants,  comme  il  résulte  des 
observations  de  MM.  Rilliet  et  Barthez. 

J'ai  vu  dans  un  cas,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  (1),  une  espèce  d'éruption  sem- 
blable aux  vésicules  des  sudamina  ,  sur  toute  la  surface  des  circonvolutions 
intestinales,  chez  un  phthisique  affecté  de  péritonite  chronique.  Ces  vésicules 
avaient,  en  général,  la  grosseur  et  la  transparence  des  sudamina  ;  lorsqu'on  les 
perçait  avec  une  épingle,  on  en  faisait  sortir  une  gouttelette  de  liquide  limpide, 
et  puis  on  n'en  trouvait  plus  de  trace.  Après  avoir  fait  dessécher  l'intestin,  ces 
vésicules  ont  conservé  en  partie  leur  forme,  et  lorsqu'on  les  enlevait  avec  la  pointe 
d'une  épingle,  on  voyait  qu'on  avait  soulevé  une  petite  portion  du  péritoine,  au- 
dessous  duquel  était  un  petit  vide  résultant  de  la  dessiccation  du  liquide,  et  la  sur- 
face avait  l'aspect  des  sudamina  desséchés  et  rompus.  Le  péritoine  remplaçait  là 
l'épiderme. 

Pour  compléter  ces  indications  des  lésions  du  péritoine,  je  me  contenterai  de 
mentionner  les  colorations  en  rouge  brun  ou  noirâtre  de  la  membrane  ou  du  tissu 
sous-jacent,  les  taches  grisâtres  qu'elle  présente,  son  épaississement  et  celui  du 
tissu  qui  la  double,  l'induration  de  ce  dernier,  son  infdtralion  par  divers  hquides, 
la  destruction  du  péritohie  par  des  ulcérations  diverses  dans  quelques  cas  fort 
rares,  enfin  la  dilatation  de  certaines  parties  de  l'intestin,  l'épaississement  de  ses 
parois,  son  raccourcissement,  d'où  résulte  un  aspect  valvulaire  de  toute  sa  mu- 
queuse, et  les  diverses  lésions  organiques  qui  ont  été  l'origine  de  la  péritonite. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

C'est  encore  à  M.   Louis  qv^  nous  devons  emprunter  les  documents  propres  à 

(1)  Voy.  Valleix,  Cons.  prai.  sur  la  péritonite  chronique  et  son  trait.  [BuU.gén.  de  thér., 
juin  1846). 
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préciser  le  diagnostir  de  cette  alTection.  "Noiri  d'abord  conimenl  cet  atilenr  (1) 
pose  le  diagnoslic  positif  de  la  péritonite  clironique  cl  tnheic  uleuse  : 

«  L'existence  de  cette  affection  serait,  dit-il,  siiffisaniaieîit  établie  chez  un  sujet 
qui  aurait  éprouvé  dans  l'ordre  que  je  vais  indiqu<'r,  et  pendant  un  espace  de 
temps  variable,  l'ensendile  des  symptômes  suivants  : 

»  1"  Des  douleurs  de  ventre  ordinairement  universelles  et  peu  vives,  quoique 
[ri'S  incommodes  et  sans  diarrhée. 

»  2°  Une  augmentation  de  volume  et  de  sonorité  du  ventre,  bientôt  accompa- 
gnée d'une  fluctuation  manifeste,  quand,  d'ailleurs,  il  n'existe  et  n'a  existé  aucun 
symptôme  d'une  maladie  organicpie  des  viscères  de  l'abdomen,  du  foie  en  particu- 
lier, des  reins  et  du  cœur. 

I)  ?)"  Le  retrait  pinson  moins  rapide  ou  lent  de  répanchemeut  à  la  suite  duquel 
le  ventre,  légèrement  et  universellement  météorisé,  laisse  apercevoir  les  cirroiivo- 
Intions  de  l'intestin  distendues  |)ar  suite  de  la  difficulté  avec  lac|uelle  les  matières 
qu'il  contient  en  parcourent  les  sinuosités. 

»  Le  tout  accompagné  d'un  affaiblissement  dont  on  ne  se  rend  compte  ni  par 
l'état  apparent  des  poumons,  ni  par  les  excrétions  cpii  n'offrent  rien  de  reinar- 
(piable  dans  leur  abondance.   )> 

Si  nous  cherchons  maintenant  les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  con- 
fondre la  péritonite  chronique,  nous  ne  voyons  guère  que  la  même  inflammation 
due  au  dé\eloppement  de  la  matière  cancéreuse  Am\^\{\  cavité  abdominale  quipuisse 
donner  lieu  à  celte  erreur.  Oi'  voici  encore,  suivant  ?tL  Louis,  comment  on  par- 
vient à  les  distinguer  : 

«  Cette  dernière  affection  (la  pprifonife  cancéreuse)  est  accompagnée  de  bien 
moins  de  fièvre  que  la  péritonite  tuberculeuse;  elle  ne  se  montre  pas  aux  mêmes 
époques  de  la  vie;  la  diarrhée  et  les  suems  ne  l'accompagnent  pas;  elle  se  déve- 
loppe consécutivement  au  cancer  de  quelque  organe  dont  les  fonctions  plus  ou 
moins  altérées  doivent  mettre  sur  la  voie  ;  et  si  ces  différences  ne  peuvent  toujours 
empêcher  de  confondre  ces  deux  affections,  elles  doivent  exciter  au  moins  le  doute, 
et  rendre  en  définitive  l'erreur  difficile.  .J'ajoute  que  la  péritonite  tuberculeuse 
est  beaucoup  plus  frécpientc  que  la  iiéritonite  chronique  qui  reconnaît  pour  cause 
le  cancer;  que  les  tubercules  et  les  cancers  se  développent  bien  raiement  chez  les 
mêmes  sujets  ;  nouveaux  moyens,  en  procédant  avec  circonspection,  en  étudiant 
avec  soin  les  différents  organes,  d'éviter  la  confusion.  » 

J'ai  sufTisanmient  indiqué,  quoique  d'une  manière  rapide,  les  signes  propres  à 
faire  reconnaître  les  autres  espèces  de  péritonite  chronique  ;  il  serait  inutile  d'y 
revenir  ici  :  ajoutons  seulement  qu'il  est  souvent  très  difficile  de  diagnostiquer  les 
péritoniles  chroniques  partielles,  qui  échappent  même  assez  fréquemment  à  l'ob- 
servation. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  péritonite  chronic^ue  générale,  quelle  c|ue  soit  sa 
cause,  est  toujours  extrêmement  grave.  Lorsqu'on  voit  survenir  cette  inflamma- 
tion dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  doit  craindre  que  la  marche  de 
cette  dernière  n'en  soit  considérablement  accélérée.  Lorsqu'elle  se  manifeste  en 
l'absence  de  tout  sym]>tôme  du  côté  des  antres  organes,  on  est  autorisé,  par  l'ex- 

(T  i.or.  i-ii..  p.  2n.'.. 
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|)éricnce,  à  annoncer  le  développeiuent  de  lu  hercules  dans  les  poumons;  et  enfin 
même  dans  les  cas  où,  après  avoir  commencé  d'une  manière  aiguë,  l'inllammalion 
(lu  péritoine  prend  une  marche  chroiiique,  on  doit  s'attendre  presque  infaillible- 
ment à  une  terminaison  mortelle. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  Aq  la  périlonite  chroni([ue  a  été  fort  peu  étudié,  et  l'on  en  trou\e 
facilement  la  raison,  car  nousa\ons  vu  que  la  lésion  était  presque  conslannnent  se- 
condaire, et  qu'elle  se  manifestait  dansle  coursde  maladies  extrêmement  graves  qui 
absorbent  l'attention  du  médecin.  Il  doit  donc  me  suffire  de  présenter  une  énumé- 
ration  rapide  des  moyens  propres  à  diminuer  l'intensité  du  mal  et  son  influence 
sur  la  marche  de  l'alTection  principale. 

Quoique  les  symptômes  inflanunatoires  soient  peu  intenses,  on  ne  doit  pas  hési- 
ter à  mettre  en  usage,  surtout  à  une  époque  rapprochée  du  début,  quelques  moyens 
antlpldogistiques.  Ainsi,  des  sangsues,  au  nombre  de  huit  ou  dix,  et  plus  encore, 
si  les  forces  du  malade  le  permettent,  seront  appliquées  sur  l'abdomen,  qu'on  cou- 
vrira ensuite  de  fomentations  émollientes  ou  de  cataplasmes  si  le  malade  peut  les 
supporter.  On  a  conseillé  encore  les  bains;  mais  il  faut  prendre  garde,  d'un  côté, 
(jne  les  mouvements  n'augmentent  les  douleurs,  et,  de  l'autre,  que  le  refroidisse- 
ment auquel  le  malade  peut  être  exposé  en  sortant  du  bain  ne  vienne  aggraver  son 
état  général.  Dans  certains  cas,  la  péritonite  chronique  prend  un  certain  degré 
d'acuité  :  alors  on  doit  insister  davantage  sur  ces  moyens. 

\'opium  et  les  divers  narcotiques  aux  doses  ordinaires  sont  prescrits  avec  des 
avantages  réels  ;  on  doit  surtout  ordomier  les  lavements  laudanisés,  qui  ont  le  double 
avantage  de  calmer  les  douleurs  abdominales  et  de  combattre  la  diarrhée,  souvent 
si  abondante,  des  phthisiques. 

C'est  surtout  contre  la  péritonite  chronique  qu'on  a  dirigé  les  t'ésicatoires,  les 
cautères,  les  moxas,  les  frictions  irritantes  sur  l'abdomen  ;  mais  les  conditions 
dans  lesquelles  on  peut  avoir  recours  à  cette  médication  douloureuse  se  rencontrent 
bien  rarement.  Il  faudrait,  en  elîet,  qu'il  n'existât  aucune  excitation  fébrile,  et 
nous  savons  que  la  péritonite,  aussi  bien  que  la  maladie  principale,  a  pour  effet  de 
déterminer  un  mouvement  de  fièvre  plus  ou  moins  intense.'  Au  reste,  il  faut  ajou- 
ter que,  dans  les  observations,  rien  ne  prouve  qu'on  ait  tiré  un  parti  vraiment  utile 
de  l'emploi  de  cette  médication. 

Cette  dernière  réflexion  s'applicfue  à  l'usage  des  frictions  mercurielles  ou  iodu- 
rces.  Ces  moyens  cependant  peuvent  être  mis  en  usage,  mais  avec  prudence.  II 
faut  remarquer,  relativement  aux  frictions  mercurielles,  que,  loin  de  chercher  à 
produire  la  salivation,  on  doit  les  suspendre  dès  qu'on  s'aperçoit  que  la  bouche  se 
j)rend. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  conseillé  les  catapiosmes  de  ciguë  comme  résolu- 
tifs dans  la  péritonite  chronique.  Un  fait  observé  à  l'hôpital  Necker  (f)  a  été  cité  à 
l'appui  de  cette  opinion.  Mais  on  se  demande  si  le  repos  et  le  régime,  dans  cette 
IH'ritoniie,  qui  paraissait  à  son  déclin,  n'ont  pas  plus  fait  que  les  cataplasmes  de 
ciguë.  Quoiqu'il  en  soit,  voici  la  manière  d'employer  ce  moyen  : 

(I'    /{'(//.  çiài.  de  //k'/'.,  juin  1847,  p.  517. 
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On  applique  malin  et  soir  un  cataplasme  composé  de  deux  tiers  de  poudre  de 
ciguë  et  d'un  tiers  de  farine  de  (jraitie  de  lin.  Si  la  poudre  de  ciguë  vient  à  man- 
quer, on  ])eut  faire  usage  des  feuilles,  soit  fraîches,  soit  desséchées,  mais  non  pul- 
vérisées ;  et  on  les  applique  alors  sans  les  mélanger  de  farine  de  graine  de  lin.  On 
peut  d'ailleurs,  quand  le  cataplasme  vient  à  se  refroidir,  se  servir  avec  avantage, 
pour  lui  rendre  de  la  chaleur,  de  l'eau  qui  provient  de  la  décoction  des  feuilles  de 
ciguë.  Une  précaution  également  bonne  consiste  h  appliquer  par-dessus  le  cata- 
plasme une  feuille  de  toile  cirée,  afm  d'empêcher  la  trop  rapide  évaporation,  et  de 
maintenir  ainsi  la  chaleur  et  l'humidité  nécessaires. 

Enfin,  j'indiquerai  seulement  les  bains  sulfureux  et  alcalins,  dont  les  effets 
sont  très  hypothétiques,  et  je  terminerai  en  disant  que,  après  les  moyens  antiphlo- 
gistiqucs  précédemment  indiqués,  ce  qui  convient  le  plus  au  malade,  c'est  le  repos 
absolu,  de  manière  h  éviter  tous  les  mouvements  qui  ne  sont  pas  indispensables, 
un  régime  doux,  léger,  sans  être  très  sévère,  et  particulièrement  la  diète  lactée. 
On  voit  assez  souvent,  sous  l'influence  de  ces  moyens  simples,  les  symptômes  si 
incommodes  de  la  péritonite,  sinon  disparaître,  au  moins  s'amender  de  manière  à 
devenir  supportables. 

Quelquefois,  suivant  M.  Chomel  (1),  on  voit  des  collections  purulentes  qui  se 
sont  formées  dans  le  péritoine  tendre  à  se  faire  jour  au  dehors,  soit  à  travers  les 
parois,  soit  du  côté  des  intestins,  de  la  vessie  ou  du  vagin. 

«  Dans  le  premier  cas,  on  pourra,  dit  cet  auteur,  à  l'aide  des  caustiques  ou  du 
bistouri,  préparer  ou  frayer  une  issue  au  pus;  dans  les  autres,  on  devra,  par  une 
pression  méthodique,  par  des  injections  ou  des  douches,  déterger  le  foyer  où  s'est 
formé  le  pus,  et  aider  au  rapprochement  et  à  l'adhésion  de  ses  parois.  Il  faut  recon- 
naître que  les  cas  où  l'on  est  appelé  à  suivre  ces  conseils  sont  excessivement  rares. 

ARTICLE  III. 

ASCITE. 

L'iiydropisie  ascite  est  une  maladie  dont  les  signes  sont  trop  facilement  appré- 
ciables pour  qu'elle  ait  pu  être  inconnue  même  dans  les  premiers  temps  de  la  mé- 
decine. Aussi  voyons-nous  déjà  dans  Hippocrate  (2)  une  foule  de  passages  dans  les- 
quels sont  décrits  les  symptômes  de  l'ascite,  où  sont  exposées  les  principales 
circonstances  dans  lesquelles  cette  affection  prend  naissance,  et  enfin  où  l'on  trouve 
un  traitement  assez  riche  de  cette  espèce  d'hydropisie.  Galien,  qui  le  premier  a 
cherché  à  établir  une  division  régulière  de  l'ascite,  a  également  beaucoup  insisté 
sur  cette  affection.  Celse  (li),  Arétée  (li),  et  après  eux  une  longue  série  de  méde- 
cins de  tous  les  âges,  ont  tracé  d'une  manière  plus  ou  moins  détaillée  l'histoire  de 
cette  grave  maladie. 

Dans  toutes  ces  descriptions  les  signes  extérieurs,  la  marche  de  l'affection  dans 
les  principales  circonstances,  les  accidents  qu'elle  peut  présenter,  sont  générale- 
ment assez  bien  appréciés;  mais  ce  qu'il  était  important  d'établir,  et  ce  qui  ne 
pouvait  être  établi  que  par  les  recherches  modernes,  ce  sont  les  diverses  causes 

(  I  )  Art.  Péritonite  du  Dict.  de  méd. 

(2)  OEuvres  comp.,  trad.  parLittré,  t.  VII,  Des  maladies;  Des  affections  internes,  p.  221. 

(3)  De  re  mcdic,  lib.  III. 

(4)  De  signis  et  caus.  morb,  diuturn.,  lib.  II. 
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organiques  qui  donnent  naissance  à  l'ascite,  et  qui  font  de  ses  diverses  catégories 
autant  d'espèces  très  différentes.  Les  anciens  é\idemment  ne  pouvaient  avoir  sur  ce 
j)oint  que  des  idées  très  confuses.  On  savait,  il  est  vrai,  d'une  manière  générale,  et 
Hippocratc  déjà  l'avait  indiqué  formellement,  que  les  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate 
étaient  fréquemment  suivies  de  l'accumulation  de  la  sérosité  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ;  mais  parmi  les  altérations  de  ces  deux  organes,  quelles  sont  celles  qui  déter- 
minent particulièrement  l'hydropisie?  par  quel  mécanisme  lui  donnent-elles  nais- 
sance? et  enfin  quelles  sont  les  autres  conditions  organiques  qui  produisent  l'ascite? 
C'est  ce  que  l'on  ignorait  complètement. 

A  l'époque  où  sous  la  direction  de  Morgagni  l'anatomie  pathologique  commença 
à  faire  ses  plus  grands  progrès,  ces  idées,  nécessairement  vagues,  prirent  plus  de 
précision;  mais  il  fallait  arriver  aux  recherches  intéressantes  de  MM.  Bouillaud, 
Reynaud,  Andral,  Eright,  et  plusieurs  autres,  que  j'aurai  occasion  de  citer  dans  le 
cours  de  cet  article,  pour  que  l'Instoire  de  l'hydropisie  ascite  prît  un  haut  degré 
d'exactitude.  Sans  doute  il  reste  encore  aujourd'hui  jilusieurs  points  qui  deman- 
dent de  nouvelles  recherches  pour  être  éclaircis;  mais  l'assertion  précédente  n'a 
rien  d'exagéré  relativement  à  la  plus  grande  partie  des  faits  intéressants  que  va  nous 
présenter  la  description  de  cette  maladie. 

On  a  proposé  bien  des  divisions  :  les  plus  célèbres  sont  celles  de  Sauvages  et  de 
Cullen.  Celle  de  Sauvages,  qui  admet  vingt-huit  espèces  d'ascites,  est  fondée  sur 
des  nuances  si  légères  et  de  si  peu  d'importance,  qu'il  serait  complètement  inutile 
de  la  faire  connaître  ici.  QuantàCullen,  il  établit  trois  espèces  principales  d'ascites, 
qu'il  distingue  bien  de  l'hydropisie  enkystée.  La  première  espèce  d'hydropisie  ab- 
dominale est  celle  qui  est  causée  par  Y  engorgement  des  viscères  ;  la  seconde  est 
celle  qui  e^Xoccdiûonnée  par  débilité,  et  elle  comprend  l'hydropisie  «rMriVi'ç'we, 
scorbutique,  cxanthématic^ue  ;  enfin  la  troisième,  qui  est  due  à  la  ténuité  du  sang, 
survient  après  les  hémorrhagies  abondantes  ou  répétées.  On  voit  que  CuUen  ne  re- 
connaissait pas  d'ascites  sthéniques.  Cette  espèce  a  été  signalée  par  MM.  Bois- 
seau (1),  Bouillaud  (2),  Dalraas  (3),  et  plusieurs  autres. 

Les  auteurs  du  Coinpendium  proposent  la  division  suivante  :  1"  Ascite  idiopa- 
f /ligue  aiguë;  2°  A.  idiopafhique  subaiguë  ;  ù°  A.  idiopathique  asthénique;  h"  A. 
consécutive  ou  métastatique,  aiguë  ou  subaiguë  ;  5°  A.  symptomatique  de  l'in- 
flammation péritonéale;  Ç>°  A.  symptomatique  d\m  obstacle  à  la  circulation  vei- 
neuse ;  1°A.  symptomatique  d'une  dégénérescence  des  reins  ;  %"  A.  symptomaticiue 
d'un  état  séreux  du  sang. 

Je  ne  dois  pas  entrer  ici  dans  un  examen  critique  de  cette  division,  d'autant 
plus  que  les  auteurs  ne  l'ont  adoptée  que  dans  le  but  de  rendre  plus  facile  l'étude 
de  la  maladie  ;  s'il  en  eût  été  autrement,  ils  auraient  eu  recours  à  une  division  beau- 
coup plus  simple,  ainsi  qu'ils  le  disent  eux-mêmes,  et  c'est  précisémejit  cette  divi- 
sion qui  me  paraît  devoir  être  adoptée.  «  Nous  signalerions,  disent-ils,  seulement 
trois  espèces  d'ascites  :  1°  Lue  ascite  par  irritation  sécrétoire  portant  sur  la  sé- 
reuse abdominale  ;  2°  une  ascite  par  obstacle  à  la  circulation  veineuse  dans  les 

(1)  Nosogmphie  organique.  Paris,  1828,  t.  II,  p.  28. 

(2)  Dkt.  de  méd.  et  de  cliir  prat.,  t.  III,  p.  ri24. 

(3)  Dict.  de  méd.,  avl.  \sc\m. — Abeille,  Traite  des  liydropisics  et  des  kystes.  Paris, 
1852,  p.  239  et  suiv. 
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vaisseaux  de  la  \eine  poile  ou  même  dans  ceu\  de  la  veine  cave;  .'i°  une  ascile  par 
modification  pnthuloijiijuc  des  qualités  du  savg.  »  Quand  j'aurai  exposé  ce  que 
nous  savons  relativement  aux  causes  de  la  maladie,  on  verra,  en  effet,  que  toutes 
les  espèces  d'ascites  peuvent  se  ranger  facilement  sous  ces  trois  chefs.  J'ajoute,  au 
reste,  que  ces  divisions  n'ont  pas  toute  l'importance  qu'elles  paraissent  avoir  au 
premier  abord,  car,  sauf  l'ascitc  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'aiguë,  de  sthé- 
nique,  d'Iiydropisie  ])ar  irritation  sécrétoire,  etc.,  il  n'en  est  guère  qui  présentent 
des  indications  particulières  bien  précises  sous  le  ])oint  de  vue  du  traitement, 
c'est-à-dire  sous  le  rapport  pratique.  Je  le  répète,  c'est  surtout  dans  le  paragra- 
phe consacré  aux  causes  que  j'aurai  à  m'occuper  de  ces  diverses  variétés  de  l'hy- 
dropisie  ascite. 

§  I.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

On  donne  aujourd'hui  le  nom  d'ascite  à  toute  accumulation  de  sérosité  dans  le 
péritoine,  mais  dans  le  péritoine  seulement.  De  cette  manière  on  écarte  les  hydro- 
pisies  cnki/stées,  qui  autrefois  faisaient  partie  de  l'ascite. 

On  a  donné  cncoie  à  cette  affectio.i  les  noms  à'Itydropisie  du  bas-ventre,  ascite 
péritûiiéalc,  hydropériloine,  hydroabdoïaen,  hydrogastre. 

L'ascite  ne  doit  pas  être  rangée  parmi  les  maladies  qui  ont  une  grande  fréquence; 
mais  elle  est  loin  d'être  une  maladie  rare,  car  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait 
assez  souvent  l'occasion  de  l'observer,  et  nous  a\ons  vu,  dans  plusieurs  des  articles 
précédents,  qu'il  est  un  assez  bon  nombre  de  maladies  organiques  de  l'abdomen  qui 
lui  donnent  naissance. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  l'ascite  sont  assez  dillficiles  à  présenter.  On  ne  peut  pas,  en  efl'et, 
se  contenter  de  les  diviser  en  causes  prédisposantes  et  en  causes  occasionnelles, 
car  il  y  a  des  conditions  organiques  qui  tiennent  une  grande  place  dans  cette  étio- 
logie  ;  et,  d'un  autre  côté,  les  causes  de  certaines  espîcessont  tout  à  fait  différentes 
de  celles  des  auti  es.  Exposons  d'abord  d'une  manière  générale  ce  qui  peut  être  dit 
de  plus  précis  relativement  aux  causes  prédis])osantes  et  occasionnelles  ;  nous  pas- 
serons ensuite  aux  conditions  organiques  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  impor- 
tantes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  générale  l'inlluence  de  Vàye  ;  il  faut 
nécessairement  établir  des  distinctions.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  l'âge  mûr  ou 
l'âge  avancé  présenter  le  plus  grand  nombre  de  cas  d'ascite  par  erigorgement 
chronique  ow  lésion  orqanique  des  divers  \isciives  de  l'abdomen,  et  l'enfance,  au 
contraire  ,  offrir  presque  exclusivement  des  exemples  d'ascite  surveiuie  à  la  suite 
des  fièvres  exantliénintiques.  Quant  au  sexe,  nous  ne  connaissons  lien  de  positif 
à  ce  sujet,  si  ce  n'est  que  les  femmes  jirésentent  parfois,  pendant  \e\XY  grossesse,  des 
épanchements  séreux  du  péritoine,  coïncidence  sur  laquelle  Ollivier,  d'Angers, 
nous  a  donné  de  précieux  renseignements  (1),  et  dont  il  sera  question  plus  lard. 

Il  est  impossible  de  rien  due  de  précis  sur  l'influence  de  la  constitution  et  du 

(1)  Arch.fjén.  deméd.,  't82i,  I,.  VI,  p.  ns. 
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/ciiiijéraine/tt,  car  il  laudrail  d'abord  sasoircjucllo  est  cette;  iniluence  sur  les  diverses 
alTectioiis  organiques  qui  président  au  développement  de  l'ascite.  Il  n'eu  est  pas 
tout  à  fait  de  même  relativement  aux  conditions  hygiéniques.  Depuis  les  premiers 
temps  de  la  médecine,  on  a  remaïqué  que  les  individus  qui  vivent  dans  des  lieux 
hwnides,  mal  arrés,  et  qui  ont  une  nourriture  malsaine  ,  sont  sujets  à  l'ascite. 
Sans  doute  ces  causes  n'agissent  qu'après  avoir  développé  une  des  conditions  orga- 
jiiques  que  nous  indiquerons  plus  loin  ;  mais  elles  n'en  remplissent  pas  moins  en 
délinitive  le  rôle  de  cause  prédisposante.  On  pourrait  encore  citer  sous  ce  point  de 
vue  les  fiijvres  intermittentes  fréquentes  et  prolongées,  à  la  suite  desquelles  se 
développent  des  hydropisies  sur  lesquelles  Hippocrate  a  particulièrement  insisté,  et 
dont  j'aurai  à  reparler  à  propos  des  conditions  organiques. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  variables  suivant  les  espèces  d'ascites.  L'ascite 
qu'on  a  appelée  aiguë,  sthénique  ,  idiopatliique ,  peut  être  occasionnée  par  une 
violence  extérieure,  un  coiq),  une  chute  mv  le  ventre,  et  l'on  peut  alors  lui  donner 
le  nom  de  traumatique.  Mais  cette  ascite  traumatique  peut  être  produite  aussi 
d'une  manière  indirecte.  On  a,  en  elFet ,  cité  des  cas,  et  à  l'article  consacré  aux 
maladies  de  la  rate,  j'en  ai  rapporté  un  remarquable,  où  la  violence  extérieure  a  eu 
pour  elfet,  non  de  produire  immédiatement  une  sécrétion  abondante  de  sérosité 
dans  le  péritoine,  mais  de  donner  lieu  à  Vengorgement  chronique,  soit  du  foie,  soit 
de  la  rate,  qui,  à  son  tour,  a  été  plus  ou  moins  promptement  suivi  de  l'épanche- 
ment  de  sérosité. 

C'est  à  l'ascite  sthénique  et  idiopatliique  que  se  rapportent  presque  exclusivement 
certaines  causes,  comme  le  refroidissement,  le  corps  étant  en  sueur,  la  suppres- 
sion cVun  flux  quelconque,  l'inlluence  de  violents  moz/yeme/z^s  de  colère,  etc.  ;  mais 
je  n'insiste  pas  sur  ces  causes,  parce  (jue,  d'une  part,  dans  bien  des  cas,  on  n'a  pas 
pu  faire  les  lecherclies  nécessaires ,  ainsi  que  le  fait  très  bien  remarquer  Dalmas, 
pour  s'assurer  qu'il  n'y  avait  aucun  obstacle  à  la  circulation,  et  que,  de  l'autre,  ces 
divers  points  d'éliologieontété  étudiés  très  légèrement. 

On  voit  parfois  survenir  chez  des  individus  convalescents  de  la  scarlatine  une 
ascile  qui  présente  les  caractères  de  l'ascite  sthénique.  On'a  atlribué  alors  aux  in- 
lluences  de  la  température  une  très  grande  importance  ;  mais  c'est  un  point  sur 
lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  de  cet  exanthème. 

A  la  suite  A'hémorrhagies  très  abondantes  et  multipliées,  on  a  vu  quelque- 
fois survenir  l'ascite  ;  ici  les  pertes  de  sang  étaient  évidemment  causes  occa- 
sionnelles. 

Je  ne  dois  pas  insister  davantage  sur  cette  partie  de  l'étiologie  de  l'ascite,  ni 
indiquer  d'autres  causes  occasionnelles  ,  comme  la  suppression  de  l'urine  ,  si- 
gnalée par  Rivière  (1),  V abus  des  boissons  aqueuses,  etc.,  parce  que  les  faits 
nous  manquent  complètement  i>our  apprécier  les  assertions  des  auteurs  anciens 
à  ce  sujet. 

3°  Conditions  organiques. 

C'est  ici  surtout  que  nous  devons  suivre  la  division  qui  a  été  étabhe  plus  haut. 

(1^  Prax.  med.,  lib.  XI,  De  lnjdrupe. 
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Et  d'abord  recherchons  quelles  sont  les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se 
produit  la  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  cVascite  idiopathique. 

Ascite  idiopathique.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  a  élevé  des  doutes  sur 
l'existence  même  de  cette  espèce,  et  il  faut  convenir  que  les  observations  rapportées 
par  les  auteurs  ont  été  prises  avec  assez  de  négligence  pour  motiver  ces  incertitudes. 
Laissons  donc  la  question  indécise,  et  contentons-nous  d'indiquer  les  opinions  émi- 
ses sur  les  causes  organiques  de  ces  ascites,  qui,  suivant  la  plupart  des  médecins, 
n'en  connaissent  pas  d'autre  qu'une  altération  du  péritoine  lui-même.  Quelle  est 
cette  altération  ?  Pour  répondre,  il  faut  nécessairement  tenir  compte  de  la  division 
de  l'ascite  en  sthérâque  et  asthéniqrie.  Dans  la  première  on  a  invoqué  l'existence 
d'une  irritation  aiyuë  ou  suraiijuë  du  péritoine,  et  l'on  s'est  fondé  principalement 
sur  ce  que  quelques  symptômes  d'inflammation  commençante,  comme  la  douleur  et 
un  certain  degré  d'excitation  générale,  ont  marqué  le  début  de  l'ascite.  Mais  rieu 
ne  prouve  qu'il  y  eût  réellement,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  même  un  commen- 
cement d'inflammation.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Andral  (1),  entre  autres,  nous 
ne  voyons  autre  chose  qu'une  sécrétion  très  rapide  qui  n'a  pu  se  faire  dans  une 
cavité  fermée  sans  occasionner  un  trouble  douloureux  des  organes.  Quant  à  la 
simple  irritation,  c'est  un  mot  pour  expliquer  le  fait  d'une  supersécrétion  notable, 
et  quoique  cette  explication  paraisse  très  satisfaisante,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle 
ne  constitue  pas  une  démonstration  réelle.  Au  reste,  nous  ne  trouvons  dans  tout 
cela  rien  qui  nous  apprenne  quelles  sont  les  modifications  survenues  dans  le  péri- 
toine ou  du  moins  dans  le  tissu  sous-jacent.  Depuis  longtemps  tout  ce  qu'on  a  dit 
relativement  aux  vaisseaux  absorbaïUs  et  exhalants  est  regardé  comme  non  avenu, 
en  sorte  qu'il  serait  inutile  d'en  parler  ici. 

Si  maintenant  nous  voulions  exposer  les  conditions  organiques  de  V ascite  idio- 
pathique asthénique,  nous  serions  encore  bien  plus  embarrassés  ou  plutôt  ce  que 
nous  aurions  à  dire,  c'est  qu'on  les  ignore  complètement.  Mais  a-t-on  établi  d'une 
manière  positive  l'existence  même  de  cette  espèce  d'ascite  ?  Si  l'on  examine  les 
faits  avec  quelque  attention,  on  voit  qu'aux  époques  où  elle  a  été  admise,  on  ne 
savait  pas  que  quelques  altérations  particulières  des  veines,  des  reins,  du  sang, 
donnent  naissance  à  l'ascite,  et  que,  n'ayant  pas  appris  à  découvrir  ces  altérations, 
on  regardait  l'épanchement  de  sérosité  comme  une  simi)le  lésion  sécréloire.  Au- 
jourd'hui on  ne  pourrait  pas  citer  un  exemple  d'ascite  dite  asthénique  dans 
laquelle,  après  une  exploration  très  attentive,  on  n'ait  découvert  aucune  des  alté- 
tions  que  je  viens  d'indi([uer.  Cette  question  ne  doit  donc  pas  nous  arrêter  plus 
longtemps. 

Ascite  mécanique.  C'est  celle  qui  résulte  d'un  obstacle  à  la  circulation  ou  d'un 
trouble  notable  dans  l'accomplissement  de  cette  fonction.  Depuis  longtemps  les 
ascites  dépendantes  d'une  affection  du  cœur  avaient  été  signalées,  et  nous  avons  vu 
dans  le  troisième  volume  de  cet  ouvrage  que  la  condition  anatomique  qui  donne 
lieu  le  plus  souvent  à  l'épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine  est  un  rétré- 
cissement des  orifices.  Dans  l'histoire  des  Maladies  du  foie,  j'ai  dit  conmient  les 
tumeurs  et  les  dégénérescences  de  cet  organe  donnent  lieu  à  l'ascite.  Les  tumeurs 
des  autres  organes  avoisinant  les  troncs  veineux  peuvent  occasionner  cette  maladie. 

(1)  Clin.,  t.  II,  p.  671. 
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L'oblitération  des  veines  produit  cet  effet,  lorsqu'elle  a  lieu  par  quelque  cause  que 
ce  soit.  C'est  ce  que  M.  Bouillaud  a  parfaitement  démontré  (1)  :  par  là  il  n'a  pas 
peu  contribué  à  restreindre  le  nombre  des  ascites  regardées  comme  idiopalhi- 
ques  et  essentielles.  Dans  une  maladie  du  foie,  la  cirrhose ,  nous  avons  vu  l'ascite 
se  montrer  presque  constamment,  et  il  semble  au  premier  abord  qu'on  ne  trouve 
pas,  en  pareil  cas,  d'altération  analoraique  qui  rentre  dans  la  catégorie  ([ueje  viens 
d'indiquer.  Mais  le  rétrécissement  de  la  veine  porte,  la  compression  et  l'effacement 
de  ses  radicules,  qui  ont  été  si  bien  démontrés  dans  les  recherches  modernes, 
nous  ont  fait  voir  que  les  choses  se  passent  dans  ces  cas  comme  dans  les  précé- 
dents. Je  pourrais  multiplier  ces  considérations,  mais  qu'il  me  suffise  de  dire  que 
partout  où  le  sang  veineux  trouve  de  la  dilficulté  à  circuler,  il  tend  à  se  débarrasser 
de  sa  sérosité  dans  les  parties  où  il  est  forcé  de  s'accumuler,  et  de  là  l'ascite  aussi 
bien  que  l'œdème. 

Ascitepar  altération  du  sang.  C'est  encore  là  un  sujet  très  délicat  à  traiter,  car 
les  recherches  modernes,  si  intéressantes  d'ailleurs,  sur  les  altérations  du  sang  dans 
les  maladies,  ne  sont  pas  encore  assez  complètes  sur  ce  point.  Avant  ces  dernières 
années,  on  se  contentait  de  dire  qu'un  sang  trop  séreux  était  une  condition  orga- 
nique sous  l'influence  de  laquelle  se  produisait  facilement  l'ascite.  MM.  Andral  et 
Gavarret  (2)  ont  été  beaucoup  plus  loin,  car  étudiant  les  modifications  des  diverses 
parties  constituantes  du  sang,  ils  sont  arrivés  à  ce  résultat  que  ,  dans  des  maladies 
où  l'on  n'avait  constaté  que  l'état  séreux  de  ce  liquide,  la  condition  organique  qui 
seule  pouvait  donner  lieu  à  l'hydropisie  était  la  diminution  de  V albumine  du  sé- 
riun.  C'est  surtout  ce  qui  est  remarcjuable  dans  la  maladie  de  Bright,  où  les  épan- 
chements  séreux  sont  si  fréquents  et  si  abondants. 

Faut-il  conclure  de  cela  que,  dans  toutes  les  ascites  où  nous  devons  croire  à 
l'existence  d'une  maladie  du  sang,  la  diminution  de  l'albumine  est  une  altération 
constante  et  essentielle  ?  Il  serait  sans  doute  prématuré  de  poser  une  conclusion 
aussi  générale  et  aussi  absolue  a^  ant  la  démonstration  directe  ;  mais  les  auteurs  ([ue 
je  viens  de  citer  ont  si  bien  prou\  é  l'insuffisance  de  l'augmentation  seule  de  la  séro- 
sité ou  de  la  diminution  des  divers  autres  matériaux  du  sang  pour  i)roduire  les  hy- 
dropisies,  qu'il  est  permis  de  regarder  leur  manière  de  voir  comme  extrêmement 
probable.  Disons  cependant  que  les  ascites  dans  lesquelFcs  cette  opinion  n'a  pas 
encore  la  sanction  de  l'expérience  sont  celles  c[ui  surviennent  dans  la  fièvre  in- 
termittente, dans  la  scarlatine,  dans  les  débilitations  par  une  nourriture  insufli- 
sante  ,  insalubre  ,  par  l'habitation  dans  un  lieu  malsain,  etc.  Il  n'est  pas  douteux 
c|ue  les  recherches  qui  se  poursuivent  avec  ardeur  sur  ce  sujet  important  ue 
viennent  bientôt  nous  apporter  de  nouvelles  lumières.  En  attendant,  j'ai  dû  me 
borner  à  indiquer  d'une  manière  générale  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
ce  point. 

§  m.  —  Symptômes. 

Début.  L'ascite  a  un  début  variable  suivant  ses  différentes  espèces,  et  c'est  un 

(1)  Voy.  Arcli.  gén.  de  méd.,  V  série,  1823,  t.  II  et  V. 

(2)  Yoy.  Hcclierdies  sur  les  modifications  de  proportion  de  quelques  principes  du  sang. 
Paris,  1840.  —  Essai  d'hcinatologie.  Paris,  1843,  in-8. 
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])oiiU  iuij)()rtanl  à  considérer.  J'ai  déjà  dit  que  dans  cerlainos  liydropisies  dn  péri- 
toine, désignées  sous  le  nom  de  st/ichiiques  v,\i  par  irritation,  on  remarque,  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  des  douleurs  qui  parfois  sont  assez  vives;  c'est 
dans  des  cas  de  ce  genre  qu'il  a  été  admis  que  l'ascite  est  consécnli\(!  à  des  sym- 
ptômes de  péritonite.  Dans  tout  autre  cas,  l'accumulation  de  séiosité  dans  la  cavité 
abdominale  se  fait  sans  douleur  appréciable;  cela  est  si  vrai,  que  la  plupart  des  ma- 
lades ne  s'aperçoivent  de  l'accroissement  de  volume  du  ventre  qu'à  une  époque  as- 
sez avancée,  et  lorsque  leurs  vêtements  deviennent  trop  serrés.  Il  n'est  pas  de  mé- 
decin qui  n'ait  vu  des  exemples  de  ce  genre  dans  sa  pratique.  Lue  autre  ciiconstance 
qu'il  ne  faut  pas  négliger  de  noter,  c'est  que  tantôt  l'apparition  de  l'ascite  a  lieu 
sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  d'iiydropisie  dans  les  autres  parties  du  corps,  et  tantôt 
les  membres  inférieurs,  et  plus  rai"ement  les  membres  supérieurs  et  la  face  ,  pré- 
sentent un  œdème  assez  marqué  avant  que  le  liquide  se  soit  accumulé  dans  la  cavité 
péritonéale.  Enfin,  il  faut  tenir  compte  des  symptômes,  dus  aux  diverses  maladies 
qui  ont  précédé  l'ascite,  car  c'est  par  eux  qu'on  parvient  ordinairement  à  détermi- 
ner à  quelle  affection  est  due  cette  liydropisie.  Je  reviendrai  sur  ces  considérations 
quand  j'exposerai  le  diagnostic. 

Symptômes.  Je  viens  de  dire  que  la  f/o«</e2/r  existe  dans  im  certain  nombre  de 
cas  ;  mais  ces  cas  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  plus  fréquents.  La  douleur  qui 
n'a  pas  de  siège  délermiiié  dans  rai)domen,  qui  se  fait  vaguement  sentir  dans  les 
diverses  parties  de  son  étendue,  n'est  ordinairement  pas  forte.  Cependant,  chez 
les  sujets  qui  la  présentent,  la  pression  est  assez  dilficile  à  supporter  dans  certains 
points,  et  les  mouvements  sont  pénibles. 

V augmentât io a  de  volume  du  ventre  est  plus  ou  moins  j'apide  suivant  les  cas. 
Lorsque  l'Jiydropisie  est  sthénique  ou  active,  le  volume  de  l'abdomen  peut  être  très 
considérablement  augmenté  en  peu  de  jours;  dans  le  cas  contraire,  ce  n'est  que 
graduellement  que  ce  développement  a  lieu.  Le  li(|uide  s'accumule  dans  les  parties 
déclives,  il  remplit  d'abord  le  petit  bassin  et  les  flancs,  puis  repoussant  les  intestins 
vers  l'ombilic,  il  occupe  une  partie  considérable  de  la  cavité  péritonéale  ;  alors  se 
manifestent  les  symptômes  que  je  vais  indiquer. 

Le  ventte  est  élargi  dans  la  région  des  flancs,  et  sa  partie  antérieure  estdépiimée, 
ce  qui  lui  donne  l'apparence  du  ventre  des  batraciens.  Si  néanmoins  l'accuuuda- 
tion  du  liquide  s'est  faite  très  rapidement,  la  paroi  abdominale  ,  n'ayant  pas  été 
lentement  distendue,  et  réagissant  contre  l'effort  du  liquide,  c'est  la  partie  la  plus 
faible,  c'est-à-dire  la  ]?arlie  moyenne  et  antérieure,  qui  fait  saillie,  et  l'abdo- 
men paraît  plutôt  globnleux.  La  forme  aplatie  du  ventre  est  surtout  remarquable 
lorsque  la  paroi  al)dominale  a  été  préalal)lement  distendue,  comme  dans  les  cas 
où  l'épanchement  se  reforme  après  une  paracentèse.  Alors  les  flancs  débordent  de 
chaque  côté,  et  la  ligne  blanche  est  très  déprimée,  jusqu'à  ce  que  l'épanchement 
soit  devenu  assez  abondant  pour  la  soulever  follement.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  fausses 
côtes  et  aux  cartilages  des  dernières  vraies  côtes  qui  ne  se  trouvent  repoussés  en 
dehors  par  l'accumulai  ion  du  liquide  lorsqu'elle  est  considérable.  Alors  la  base  de 
la  poitrine,  fortement  élargie,  semble  faire  partie  de  l'intumescence  abdominale.  On 
comprend  du  reste  que  cette  altération  de  forme  du  ventre  peut  être  dilférente 
lorsque  des  tumeurs  très  volumineuses  occupent  un  point  de  cette  cavité.  C'est 
surtout  au  début  que  ces  dernières  donnent  de  l'irrégularité  à  la  conformation  gé- 
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iiérak',  c;ir  iiliis  laid  li'  liquide,  \onan(  à  les  séparer  de  la  paroi  de  ra!)d()iiien,  reliii- 
ri  se  présente  avec  la  forme  ([ui  vient  d'être  indiquée. 

La  tPiision  de  V  abdomen  est  en  rapport  et  avec  la  rapidité  de  l'épanclKinent  et 
avec  son  abondance.  C'est  ainsi  que  dans  les  ascites  qui  se  sf)nt  produites  très 
promptement,  le  ventre  est  vénitent  ci  se  laisse  difficilement  déprimer:  tandis  que 
dans  celles  qui  se  sont  produites  lentensent,  la  rénitence  ne  devient  notable  qu'à 
l'époque  où  le  liquide  est  très  abondant,  et  encore  n'atteint-elie  pas  ordinairement 
le  même  degré  que  dans  le  cas  précédent. 

Dans  les  ascites  à  marche  aignë,  la  peau  de  l'abdomen  ne  présente  pas  d'alté- 
ration très  marquée  :  dans  les  ascites  à  marche  chronique,  au  contraire,  elle  s'a- 
mincit, devient  blanche,  luisante,  et  oITre  en  partie  l'état  qu'elle  prend  dans  les 
(edèniesde  longue  durée.  Il  arrive  même  assez  souvent  que  cet  état  de  la  peau  a 
pour  cause,  outre  la  distension,  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sons-cutané  dont 
on  reconnaît  l'exisience  à  l'aide  de  la  pression  exercée  par  le  doigt.  Lorsque,  par 
une  cause  quelconque,  le  liquide  vient  à  diminuer  ou  à  disparaître  de  la  cavité  ab- 
dominale, la  paroi  antérieure  reste  flasque  si  elle  a  été  ioiigtemps  distendue,  et  la 
peau  présente  des  éraillures  seml)Iables  à  celles  qui  restent  sur  le  ventre  des  femmes 
après  des  couches  nombreuses. 

l  n  des  signes  les  plus  anciennement  connus  et  les  plus  im])ortants  pour  recon- 
naître l'existence  de  l'accumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine  est  la  fli/ctuafion  ; 
înais  la  fluctuation  n'est  évidente  que  dans  les  cas  où  le  liquide  est  accumulé  en 
((uantité  assez  corisidérable  ;  aussi  ce  que  je  vais  dire  ne  s'applique-t-il  qu'aux  as- 
cites déjà  assez  abondantes  ;  nous  verrons  ensuite  quels  sont  les  signes  qui  font  con- 
naître la  présence  d'une  petite  quantité  de  liquide.  Pour  percevoir  la  fluctuation, 
on  place  la  paume  de  la  main  sur  un  des  flancs  du  malade,  puis,  avec  l'extrémité 
des  doigts  de  l'autre  main,  on  frappe  légèrement  et  rapidement  sur  l'autre  flanc; 
on  sent  alors,  sous  la  main  qui  reste  fixe,  la  sensation  d'un  flot  dû  à  l'ébranlement 
i\\\  liquide,  et  de  là  le  nom  de  fluctuation. 

Lorsque  la  quantité  de  liquide  n'est  pas  assez  considérable  pour  que  la  fluctuation 
soit  sensible  de  cette  manière,  on  doit  recourir  au  procédé  indiqué  par  }[.  Tar- 
ralii),  et  qui  est  exposé  de  la  manière  suivante  par  Dalmas  (2)  :  «  Alors,  pour 
percevoir  la  fluctuation,  ce  n'est  plus  d'un  côté  à  l'autre  qu'il  faut  chercher  à  la 
produire,  mais  dans  le  petit  espace  seul  où  l'on  suppose  qu'est  rassemblé  le  liquide; 
])our  cela,  on  percutera  avec  l'indicateur  d'une  main,  à  deux  ou  trois  pouces  de 
celle  que  l'on  tient  appliquée;  on  i)eut  même  n'employer  qu'une  main,  en  percu- 
tant légèrement  avec  l'indicateur  sur  le  point  de  la  paroi  abdominale  compris  entre 
le  médius  et  le  pouce,  »  Avec  un  peu  d'habitude  du  procédé,  on  parvient  à  décou- 
\rir  la  fluctuation,  alors  même  que  le  liquide  n'est  accumulé  que  dans  les  parties 
les  plus  déclives. 

Percussion.  Dans  quelques  cas  cependant  l'existence  de  l'épanchement  ne  peut 
être  bien  démontrée  que  par  la  percussion  ;  si  celle-ci  est  convenablement  prati- 
(|uée,  on  arrive  à  découvrir  la  présence  du  liquide  en  notant  l'existence  de  la  matité 
dans  le  lieu  qu'elle  occupe  dans  la  position  ordinaire  du  malade,  et  en  constatant 
son  déplacement  dans  les  divers  changements  de  position.  Si, en  effet,  ainsi  que  l'a 

(1)  Journ.  hebâ.  de  mcd.  Paris.   IS30.  I.  Vil,  p.  OT. 

(2)  /.oc.  cit.,  p.  lOi. 
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indiquL"  M.  Piorry  (1),  on  commence  à  percuter  dans  une  partie  voisine  de  l'om- 
bilic, on  obtient  un  son  clair,  dû  à  la  présence  des  gaz  dans  l'intestin,  qui  est, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  liant,  repoussé  vers  l'omlMlic  et  l'épigastre  ;  puis,  en 
descendant  vcis  les  lianes,  on  arrive  à  une  ligne  où  le  son,  sans  être  complètement 
mat,  devient  obscur  :  c'est  la  ligne  de  niveau  du  liquide,  et  enfin,  à  mesure  qu'on 
descend,  la  niatilé  devient  plus  complète. 

Si  ensuite  on  fait  coucher  le  malade  sur  un  côté,  et  qu'on  percute  le  côté  op- 
posé, on  voit  que  la  matité  y  est  remplacée  par  une  sonorité  marquée,  parce  que  le 
liquide,  obéissant  à  la  pesanteur,  s'est  porté  dans  le  flanc  déclive,  et  soulevant  la 
masse  intestinale,  l'a  portée  vers  le  flanc  devenu  supérieur  ;  de  plus,  en  percutant 
ce  dernier  point,  on  voit  cpie  le  niveau  du  liquide  s'y  est  élevé  cl'une  cfuantité  no- 
table, par  suite  de  l'adjonction  de  la  sérosité  qui  occupait  antérieurement  le  flanc 
opposé.  On  peut  varier  ces  expériences  de  diverses  manières,  et,  en  ayant  soin  de 
marquer  sur  la  peau  la  ligne  du  niveau  du  liquide,  on  arrive  à  des  résultats  très 
précis. 

La  percussion  ne  doit  pas  être  négligée,  alors  même  que  le  liquide  est  en  quan- 
tité considérable  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  elle  fournit  des  élémenls 
de  diagnostic  plus  précis  f|u'aucun  autre  procédé,  et  fait  reconnaître  la  situation, 
l'étendue  de  l'épanchemcnt  et  le  rapport  des  organes  entre  eux.  C'est  par  elle  qu'on 
constate  très  bien  que  l'intestin  (son  clair)  s'est  poité  vers  l'ombilic  et  un  peu  au- 
dessus;  que  le  liciuide  (son  de  plus  en  plus  mat  vers  les  parties  déclives)  occupe  les 
autres  points  de  l'abdomen,  et  que  ce  li(j:uide  est  mobile  (changement  du  niveau 
delà  matité  dans  les  diverses  positions  du  malade). 

Outre  cet  avantage \le  faire  reconnaître  la  présence  d'un  épancliement  peu  con- 
sidérable de  sérosité  dans  le  péritoine,  les  procédés  de  MM.  ïarral  et  Piorry  en 
ont  un  autre  non  moins  grand,  qui  est  de  permettre  de  suivre  les  progrès  de  cet 
épànchement,  et  la  percussion  surtout,  en  établissant  d'une  manière  rigoureuse  le 
niveau  du  liquide,  conduit  à  des  résultats  précieux.  En  pareil  cas,  il  est  important 
que  la  percussion  soit  médiate,  mais  il  est  bien  rare  que  l'interposition  du  doigt  ne 
soit  pas  suffisante  pour  arriver  à  une  détermination  précise  ;  la  très  grande  flaccidité 
des  parois  de  l'abdomen  pourrait  seule  s'y  opposer. 

Quelques  uns  de  ces  résultats  de  la  percussion  avaient  été  indiqués,  quoique 
d'une  manière  vague,  par  M.  Rostan  (2),  à  l'occasion  du  diagnostic  de  l'hydro- 
pisie  péritoiiéalc  et  de  l'hydropisie  enkystée  des  ovaires.  J'y  reviendrai  un  peu 
plus  loin. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  des  modifications  remarquables  se  produisent 
dans  la  circulation  veineuse  abdominale.  M.  Reynaud  (3)  a  signalé  d'une  manière 
plus  précise  c|u'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui  le  développement  très  notable  des  veines 
qui  rampent  dans  les  parois  de  l'abdomen.  Ces  veines,  en  eiïet,  deviennent  appa- 
rentes sous  forme  de  larges  cordons  bleuâtres,  et  elles  sont  parfois  doublées  et 
même  triplées  de  volume.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Reynaud  que  cet  état  est 
surtout  remarquable  dans  les  cas  où  la  circulation  est  gênée  dans  la  veine  porte  ;  et, 

(1)  De  la  percussion  médiate.  Paris,  1828,  in-8.  —  Traité  de  diaqnostic  et  de  séméiologie. 
Paris,  1837,  3  vol.  in-8. 

(-2)  Nouv.  journ.  de  méd.,  t.  III. 

(3)  J(mrn.  hebd.  deméd.  Paris,  1829,  t,  IV,  p.  137  ;  t.  V,  p.  173. 
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d'après  cet  autour,  la  dilatatiou  des  veines  indique  les  efforts  de  l'organisme  pour 
établir  une  circulation  veineuse  supplémentaire.  On  doit  tenir  compte  de  ce  signe; 
mais  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  cjue,  soit  par  suite  de  la  distension  de  l'ab- 
domen, soit  par  suite  de  la  gène  qu'éprouve  la  circulation  de  la  veine  cave  elle- 
même,  les  veines  abdominales  superficielles  se  présentent  presque  toujours  avec 
un  degré  de  développement  marqué,  et  deviennent  plus  ou  moins  apparentes.  Dans 
les  cas  cités  par  M.  Reynaud,  ce  n'est  pas  seulement  les  veines  de  la  paroi  abdomi- 
nale qu'on  voyait  à  cet  état  de  dilatation,  mais  encore  celles  c{ui  rampent  dans  les 
parois  de  la  poitrine,  et  quelques  veines  profondes;  de  telle  sorte  que  la  circulation 
collatérale  avait  pris  un  baut  degré  d'activité. 

Tels  sont  les  signes  locaux  de  l'ascite.  Du  côté  de  la  respiration,  on  ne  remar- 
que des  symptômes  bien  trancbés  que  dans  les  cas  où  l'accumulation  du  liquide  est 
très  considérable  ;  aloi's,  le  diapbragrac  étant  repoussé  vers  la  cavité  pectorale,  on 
observe  une  dyspnée  plus  ou  moins  prononcée.  C'est  surtout  dans  le  décubitus 
dorsal  que  cette  dyspnée  se  manifeste,  parce  qu'alors  la  moitié  postérieure  du  dia- 
phragme devient  une  des  parties  déclives  ;  aussi  les  malades  sont-ils  obligés  de  se 
tenir  presque  assis  dans  leurs  lits. 

La  circulation  générale  ne  présente  rien  de  bien  remarquable,  à  moins  cp^ie  la 
maladie  sous  la  dépendance  de  laquelle  s'est  produite  l'ascite  ne  donne  lieu  à  un 
mouvement  fébrile,  ou  que,  l'affection  étant  très  avancée,  la  mort  devienne  pro- 
chaine. On  a  même  remarqué  qu'en  général  le  pouls  est  plutôt  ralenti  qu'accéléré. 
De  tout  temps  on  a  attaché  une  assez  grande  importance  à  l'examen  des  urines 
dans  le  cours  d'une  hydropisie  ascite.  Malheureusement  on  a  étudié  cette  question 
d'une  manière  trop  générale,  et  sans  tenir  compte  des  cas  particuliers  ;  on  sait  ce- 
pendant qu'il  n'est  pas  indifférent  de  savoir  si  la  maladie  est  sous  la  dépendance 
d'une  affection  du  foie  ou  de  toute  autre,  puisque,  dans  les  maladies  du  foie,  les 
lu'ines  présentent  si  souvent  des  caractères  tout  particuliers.  Contentons-nous  donc 
de  dire  qu'en  général  les  urines  sont  rares,  en  petite  quantité,  fortement  colorées 
et  chargées  de  dépôts  assez  abondants.  Je  renvoie  aux  articles  consacrés  aux  Mala  - 
(lies  du  foie  et  à  la  Maladie  de  Bright  pour  la  description  des  urines  dans  ces 
divers  états  morbides. 

J)u  côté  des  voies  digestives,  on  trouve  nécessairement  des  symptômes  très  di- 
vers, suivant  les  cas.  Disons  encore,  d'une  manière  générale,  que  les  digestions 
sont  pénibles,  cfue  parfois  on  observe  des  nausées,  des  vomissements,  des  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation,  cjue  Y  appétit  est  altéré,  capricieux;  en  un 
mot,  qu'il  y  a  presque  toujours  des  troubles  digestifs  assez  marqués,  ce  qui  peut 
être  dû  aussi  bien  à  la  maladie  primitive  qu'à  la  gêne  cju'éprouve  le  tube  digestif 
par  suite  de  sa  compression  et  de  son  déplacement.  La  soif  est  quelquefois  vive  ; 
souvent  elle  n'est  pas  augmentée,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  parvenu  au  dernier 
degré  de  la  maladie.  La  prétendue  soif  insatiable  des  hydropiques  est  une  erreur 
que  certaines  théories  médicales  ont  propagée. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  remarque  un  affaiblissement  notable  qui  va 
toujours  croissant,  et  qui  est  dû  ordinairement  aussi  bien  aux  progrès  de  la  mala- 
die primitive  qu'à  ceux  de  l'ascite.  On  note  parfois  des  lypothymies,  des  syyicopes, 
de  \ accablement,  de  V assoupissement  ;  mais  ces  phénomènes  se  manifestent  prin- 
cipalement à  une  époque  voisiise  de  la  mort. 
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La  uiaigreur  faisant  sans  cesse  des  progrès  dans  les  ascites  chroniques,  il  en  ré- 
sulte qu'à  une  certaine  époque  de  la  maladie  on  observe  le  contraste  le  pins  frap- 
pant entre  le  développement  de  l'abdomen  et  la  ténuité  des  autres  parties  du  corps. 
Ce  contraste  se  fait  surtout  remarquer  aux  extrémités,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  in- 
filtrées de  sérosité  ;  mais  l'infiltration  existe  très  fréquemment,  surtout  aux  extré- 
mités inférieures  qui,  dans  beaucoup  d  affections,  et  surtout  dans  les  affections  du 
cœur,  sontœdématiées  avant  que  le  liquide  s'accumule  dans  le  péritoine. 

La  peau  se  fait  remarquer  par  sa  sécheresse  et  son  aspect  terreux  partout  où  il 
n'y  a  pas  d'œdème.  Quelquefois  elle  présente  des  ecchymoses  et  des  taches  bru- 
nâtres. 

Tels  sont  les  symjMômes  dans  la  plus  grande  partie  du  cours  de  la  maladie.  Lors- 
que la  terminaison  fatale  devient  prochaine,  les  digestions  se  troublent  de  plus  en 
plus,  le  pouls  devient  petit,  serré,  accéléré;  c'est  alors  surtout  que  la  faiblesse  est 
marquée,  que  l'assoupissement  et  l'oppression  font  des  progrès  ;  qu'on  remarque 
les  lypothymies  et  les  syncopes,  jusqu'à  ce  ([u'enfin  les  malades  succombent  après 
une  agonie  plus  ou  moins  longue. 

Il  est  un  accident  qui  mérite  d'être  mentionné  :  c'est  la  rupture  de  la  paroi 
abdominale,  par  suite  de  sa  distension  et  de  son  amincissement  extrême.  Il  se  fait 
alors  une  crevasse,  (juia  principalement  pour  siège  la  ligne  blanche  et  même  l'om- 
bilic, surtout  dans  les  cas  de  hernie  ombilicale,  et  le  liquide  s'écoule  continuelle- 
ment. Cette  rupture  n'a  ordinairement  d'autre  effet  que  de  suspendre  les  signes  de 
suffocation,  et  ne  change  rien  à  la  marche  de  la  maladie.  On  a  cité  cependant 
quelques  cas  où  non  seulement  les  principaux  symptômes  ont  été  améliorés,  mais 
encore  la  guérison  a  eu  lieu.  On  a  vu,  à  la  suite  de  la  paracentèse,  la  picjûre  rester 
ouverte,  ce  qui  constitue  un  cas  analogue.  Quelquefois,  l'œdèine  des  extrémités 
inférieures  étant  devenu  très  considérable,  c'est  aux  jambes  que  se  font  les  érail- 
lures  par  où  s'écoule  la  sérosité,  et  cet  écoulement  ayant  eu  parfois  les  bons  résul- 
tats que  je  viens  d'indiquer,  on  a  par  des  incisions  cherché  à  imiter  cette  rupture. 
J'en  parlerai  dans  l'exposé  du  traitement. 

M.  le  docteur  Hulcis  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  une  ascite  indépendante  de 
toute  altération  organique  se  dissipa  au  cinquième  accès  d'une  pèvre  inter- 
mittente. Pendant  la  période  algide,  il  y  avait  une  diurèse  extrêmement  considé- 
rable, à  laquelle  il  faut  attribuer  la  disparition  de  l'ascite.  Si  donc  un  pareil  cas 
venait  à  se  présenter,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  couper  la  fièvre  :  on  devrait 
attendre  que  l'hydropisie  eût  complètement  disparu. 

§  XV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  l'ascite  est  très  différente  suivant  les  cas.  Xous  avons  vu  plus  haut 
que,  lorsqu'elle  présente  les  caractères  qui  lui  ont  fait  donner  les  noms  de  sthc- 
nique  ou  active,  sa  marclie  peut  être  très  rapide  :  l'épanchement  se  forme  promp- 
tement  et  peut  se  dissiper  de  même.  Cependant  la  résorption  est  toujouis  beaucoup 
plus  lente  que  l'accumulation,  excepté  dans  quelques  cas  où  l'on  a  vu,  à  la  suite  de 
flux  considérables,  se  dissiper  en  j)eu  de  jours  une  ascite  existant  déjà  depuis  un 
temps  assez  long.  J'aurai  occasion  de  rappeler  ces  cas  à  propos  du  traitement. 

1      -h///,  et   ihiU.  (le  la  Sor.  de  nivil.  de  C.tniil,  mars  IHtT. 
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Lorsqu'il  y  a  une  lédon  organique  ou  une  altération  du  sang ,  il  anive  fréquem- 
ment que  l'épanchement  de  sérosité  qui  se  forme  lentement  ne  se  résorbe  plus; 
rependant  ce  n'est  pas  là  une  règle  sans  exception  :  dans  les  maladies  du  cœur,  on 
a  vu  quel({uefois  l'ascite  se  produire  et  se  dissiper  à  plusieurs  reprises,  et  les  choses 
peuvent  se  passer  de  même,  ainsi  que  nous  le  constaterons  plus  tard,  dans  l'ascite 
dépendante  de  la  maladie  de  Bright. 

On  voit  parla  qu'il  est  impossible  de  rien  dire  de  précis  sur  la  durée  de  la  mala- 
die ;  elle  est  tellement  variable  suivant  les  cas,  que  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir, 
c'est  qu'on  l'a  vue  se  prolonger  beaucoup  ;  cependant  on  doit  élever  des  doutes  sur 
l'exactitude  du  diagnostic  de  ces  cas  où  l'ascite  aurait,  suivant  quelques  auteurs, 
persisté  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans  et  plus.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet, 
que,  jusqu'à  une  époque  qui  n'est  pas  très  éloignée,  une  hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire  était  presque  toujours  confondue  avec  l'ascite.  J'aurai  à  revenir  sur  ce 
point  à  l'occasion  de  la  paracentèse. 

Il  est  rare  que  la  terminaison  funeste  puisse  être  rapportée  uniquement  à  l'in- 
fluence de  l'ascite.  Presque  toujours,  en  effet,  cette  terminaison,  qui  est  la  plus 
fréquente,  est  le  résultat  des  progrès  de  la  maladie  organique  dont  l'ascite  n'est 
qu'une  conséquence.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  l'épanchement  péritonéal, 
en  gênant  le  jeu  des  organes  tlioraciqucs  et  abdominaux ,  tend  à  accélérer  cette 
terminaison  mortelle  ;  c'est  surtout  lorsque  l'épanchement  est  très  abondant  qu'il  a 
cet  effet.  Il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  des  ascites  se  terminer  par  la  guéri- 
son  ;  celles  qui  sont  dans  les  conditions  le  plus  favorables  pour  que  ce  résultat  soit 
obtenu  sont  l'ascite  active  ou  par  irritation  ,  celle  qui  succède  à  la  scarlatine,  et 
celles  qui  sont  consécutives  à  un  appauvrissement  du  sang. 

§  V.  —  Iiésîons  anatomiques. 

Si,  comme  nous  devons  le  faire,  nous  mettons  de  côté  les  lésions  appartenant  à 
la  maladie  qui  a  donné  naissance  à  l'ascite,  nous  ne  trouverons  qu'un  petit  nombre 
d'altérations  qu'il  importe  réellement  de  connaître. 

Dans  le  cas  où  il  a  existé  une  hydropisie  active,  et  où  le  malade  a  promptement 
succombé,  on  ne  trouve  autre  chose  qu'une  accumulatioji  plus  ou  moins  considé- 
rable de  sérosité  citrine ,  le  péritoine  se  présentant  avec  des  caractères  normaux. 
Mais,  lorsque  l'affection  est  ancienne,  ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 
on  note  la  blancheur,  l'épaississement,  l'opacité  de  la  membrane  péritonéale  ;  c'est 
une  espèce  de  macération  qui  a  été  principalement  signalée  parM.  Bouillaud.  Parfois 
aussi  cette  mendjrane  présente  des  plaques  laiteuses,  et  dans  quelques  points  un 
petit  nombre  d'adhérences  qui  sont  étrangères  à  l'affection  qui  nous  occupe  ,  ou 
qui  sont  le  résultat  d'une  complication  inilammatoire.  On  a  trouvé  quelquefois  une 
couche  albumineuse  mince  sur  le  péritoine.  En  rapprochant  ce  fait  du  résultat  des 
recherches  de  M.  Delaharpe  (1),  il  est  permis  de  regarder  cette  couche  comme  un 
simple  dépôt  de  la  matière  albumineuse  contenue  dans  le  liquide  épanché.  Quant 
aux  autres  lésions  du  |)ériloine  et  des  organes  qu'il  recouvre,  elles  sont  très  varia- 
bles et  n'auraient  pas  d'intérêt  réel  pour  nous. 

La  quantité  de  liquide  contenu  dans  le  péritoine  est  très  différente  suivant 
les  cas. 

(1)  Arch.  (jén.  de  mal.,  y  ?éric,  1842,  t.  XIV,  |».  I7f. 
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Chez  quelques  sujets  dont  le  ventre  était  extraordinairement  dilaté,  on  a  trouvé 
jusqu'à  50  et  même  100  kilogrammes  de  sérosité  ;  ordinairement  la  quantité  en  est 
beaucoup  moins  considérable.  Les  quantités  du  liquide  ne  sont  pas  moins  variables. 
Parfois  on  trouve  seulement  une  sérosité  limpide  plus  ou  moins  incolore  ou  plus  ou 
moins  colorée  en  jaune  ;  parfois  on  voit  nager  dans  cette  sérosité  des  flocons  albu- 
niineux  plus  ou  moins  abondants  ;  et  parfois  enfin  le  liquide  est  épais,  d'une  couleur 
qui  varie  du  jaune  au  roux  et  au  brun.  Ordinairement  l'odeur  que  répand  ce  li- 
quide est  simplement  fade,  parfois  elle  est  nauséabonde,  et  quelquefois  enfin  elle 
a  une  fétidité  très  marquée;  dans  ce  dernier  cas,  il  existe  souvent  une  lésion  des 
organes  qui  a  communiqué  l'odeur  à  la  sérosité.  Quelquefois  cependant  il  suffit 
d'une  paracentèse  antérieure  pour  que  le  liquide  inodore ,  ou  presque  inodore 
d'abord,  acquière  ensuite  une  fétidité  marquée. 

Enfin  on  observe  dans  la  paroi  abdominale  l'amincissement  des  muscles ,  la 
distension  des  aponévroses,  l'écartement  de  leurs  libres,  les  éraillures  de  la  peau, 
et  parfois  une  dilatation  des  anneaux  fibreux  qui  a  permis  à  diverses  hernies  de  se 
former. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

En  donnant  la  description  des  symptômes  propres  à  l'ascite,  j'ai  établi  le  dia- 
gnostic positif  de  cette  affection  ;  il  serait ,  par  conséquent ,  inutile  d'y  revenir  ici, 
et  je  me  bornerai  à  présenter  son  diagnostic  différentiel,  ainsi  que  le  diagnostic 
des  causes  organiques  qui  la  produisent. 

Une  affection  que  l'on  peut  facilement  confondre,  et  que  l'on  a  très  longtemps 
confondue  avec  l'hydropisie  ascite,  est  V hydropisie  enkystée  des  ovaires.  Voici 
le  moyen  de  distinguer  ces  deux  épanchements.  Nous  avons  vu  que  dans  l'ascite 
(et  dès  1826,  M.  Rostan  avait  insisté  sur  ces  caractères),  il  existe  un  son  tympanique 
dans  un  espace  compris  entre  l'épigastre  et  une  ligne  courbe  cpi,  partant  d'un 
certain  point  du  rebord  des  fausses  côtes ,  se  porte  plus  ou  moins  haut  sur  la 
partie  antérieure  de  l'abdomen,  et  quelquefois  s'élève  au-dessus  de  l'ombilic,  En 
outre,  si  l'on  fait  \arier  la  position  du  malade,  le  niveau  du  liquide  varie  avec  elle. 
Dans  l'hydropisie  enkystée,  au  contraire,  les  intestins  étant  repoussés  d'un  côté 
à  l'autre,  la  iluctuation  se  fait  sentir  jus(}u'à  la  partie  moyenne  et  supérieure  de 
l'abdomen,  tandis  que  le  son  tympanique  se  trouve  dans  le  côté  opposé  ;  si  l'on 
fait  \arier  la  position  du  malade,  les  choses  restent  dans  le  môme  état.  Enfin, 
comme,  dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  les  parois  du  kyste  ont  presque 
toujours  une  épaisseur  assez  considérable,  la  malilé  s'y  trouve  plus  grande  que 
dans  l'épanchemeiit  péritonéal.  En  outre,  si  l'on  interroge  avec  soin  le  malade,  on 
parvient  à  découvrir  que  la  maladie  a  commencé  par  une  tumeur  d'abord  peu 
volumineuse,  circonscrite  dans  une  des  fosses  iliaques.  Il  est  bien  rare  que  ces 
signes  différentiels  ne  suffisent  pas  pour  lever  tous  les  doutes. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  à  Y  hydropisie  enkystée  du  péintoitie; 
mais  j'y  re\iendrai  dans  l'article  suivant. 

On  a  encoie  cité,  comme  pouvant  donner  heu  à  des  erreurs  de  diagnostic, 
l'accumulation  d'eau  dans  la  cavité  utérine  ou  hydrométrie.  Pour  é\iter  ces  er- 
reurs ,  il  faudra  avoir   égard  aux  ré.'ultalsde   la  palpaticm  et  de  la  percussion. 
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ainsi  qu'au  troiil)le  des  fonctions  de  l'utérus,  et  à  l'exaincn  par  lo  toucher  vaginal 
et  rectal. 

Dans  l'hydrométrie  commençante,  on  trouve  une  tnmeur  occupant  seulement  la 
partie  moyenne  de  l'hypogastre  et  donnant  lieu  à  une  matité  à  convexité  supérieure, 
tandis  que  la  matité  de  l'ascite  est  précisément  en  sens  inverse;  de  plus,  les  fosses 
iliaques  restent  encore  sonores,  tandis  que  cette  matité  remonte  h  plusieurs  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pubis,  et  ce  caractère,  s'il  est  bien  constaté,  suffit  pour 
assurer  le  diagnostic.  A  une  époque  où  la  maladie  est  plus  avancée,  la  malrice  peut 
être  assez  développée  pour  que  ces  signes  diagnostiques  soient  beaucoup  moins 
précis;  cependant,  avec  un  peu  d'attention,  on  les  découvre  encore,  et  de  plus  on 
constate  que  les  menstrues  sont  supprimées,  que  le  col  de  la  matrice  est  plus  ou 
moins  effacé  ;  enfin,  à  l'aide  du  toucher  rectal,  on  distingue  la  distension  considé- 
rable et  la  pesanteur  du  corps  de  cet  organe. 

Il  paraît  difficile,  au  premier  abord,  de  prendre  pour  une  ascite  une  simple 
grossesse  utérine  ;  cependant  c'est  ce  qui  est  arrivé,  et  l'on  ne  peut  douter  que 
quelquefois  le  diagnostic  ne  présente  quelques  difficultés.  On  aura  recours,  pou|- 
l'établir,  aux  mêmes  signes  physiques  que  je  viens  d'indiquer  pour  l'hydromélrie, 
et  en  outre  on  constatera  par  l'auscultation  le  bruit  jilacentaire  et  les  doubles  bat- 
tements du  coeur  du  fœtus,  et,  par  l'exploration  de  l'ulérus,  le  ballottement  qui  ne 
laissera  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  grossesse. 

Quekjuefois  on  a  pris  pour  une  hydi'opisie  ascite  une  simple  rétention  d'urine. 
Il  suffit  presque  de  signaler  la  possibilité  de  cette  méprise  pour  la  faire  éviter.  Ce- 
pendant j'indiquerai  un  moyen  bien  simple  qui  consiste  dans  le  cathétérisme,  parce 
que,  quand  il  s'agit  de  diagnostic,  on  ne  doit  rien  négliger. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE   DU  DIAGNOSTIC. 

ï"  Signes  distinctifs  de  V ascite  et  de  V kydropisie  enkystée  des  ovaires. 

ASCITE.  HVDROPISIE  ENKYSTÉE  DES  OVAIRES. 


Abdomen  plus  ou  moins  aplati. 

Son  tynipaniquc  dans  un  espace  comprix 
entre  une  ligne  contournant  l'uiiiljilic  et  l'épi- 
gaslre. 

Matité  d'autant  plus  grande  qu'on  s'éloigne 
de  cet  espace  et  qu'on  s'approche  des  parties 
déclives. 

Changements  de  rapports  de  la  sonorité  et 
de  la  matité  quand  on  fait  changer  la  position 
du  malade. 

Fluctuation  généralement  plus  facile. 


Abdomen  quelquefois  irrégulier,  générale- 
ment glolmleux. 

Son  tympanique  dans  le  côté  du.  ventre  op- 
posé a  celui  de  l'ovaire  malade. 

.  Matité  plus  considérable;  à  peu  près  égale 
dans  toute  l'étendue  du  kyste. 

Point  de  changement  de  rapports  entre  la 
matité  et  la  sonorité  dans  les  changements  de 
position. 

Fluctuation  généralement  moins  facile. 


2°  Signes  distinctifs  de  l'ascite  et  de  l'hydrométrie. 

ASCITE.  HYDUOMÉTRIE. 


Matité  à   concavité  supérieure  autour  de  |      Matité  à  convexité  supérieure. 
l'ombilic.  i 

Au  début,  les  flancs  et  les  fosses  iliaques 
donnent  un  son  mat,  l'hypogastre  conservant 
sa  sonorité. 

Les  menstrues  peuvent  persister. 

Le  col  de  la  matrice  reste  normal. 

Par  le  toucher  rectal  on  constate  que  le 
corps  de  l'utértis  est  à  l'état  normal. 


Au  début,  les  flancs  et  les  fosses  iliaques 
donnent  un  son  clair,  l'hypogastre  donnant 
un  son  mat. 

Menstrues  supprimées. 

Col  de  l'utérus  ejfacé. 

Par  le  tjucher  rectal  on  constate  que  le 
corps  de  f  utérus  a  augmenté  de  volume. 
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^''  Signes  distinct  ifs  de  Fâscite  et  de  lo  grossesse. 

ASCITE.  GROSSESSE. 


Outre  les  signes  préc(^dents  : 
Absence  du  bruit  placentaire  et  dos  doubles 
battements  du  cœur  du  fœtus. 
On  ne  peut  obtenir  le  ballottement. 


Outre  les  signes  précédents  : 
Rruit  placentaire  ,  doubles  battements  du 
cœur  d»  fœtus. 
Ballottement. 


Il  nous  reste  maintenant  à  chercher  quels  sont  les  signes  qui  servent  à  détermi- 
ner les  conditions  organiques  sous  l'influence  desquelles  se  produit  l'ascite. 

Si  nous  envisageons  d'abord  l'ascite  active,  st/iénique,  nous  voyons  qu'il  est  sou- 
vent bien  diflicile  de  s'assurer  de  son  existence,  du  moins  si  sous  ces  dénominations 
on  veut  entendre  un  épanchement  de  sérosité  dû  uniquement  à  une  augmentation 
d'activité  des  fonctions  sécrétoircs  du  péritoine.  On  sera  néanmoins  porté  h  admet- 
tre que  les  choses  se  sont  passées  ainsi  dans  les  cas  où,  sous  l'influence  d'une  \io- 
lence  extérieure,  des  diverses  variations  de  la  température,  de  l'ingestioii  de 
l'eau  froide,  on  aura  \u  survenir  l'ascite  avec  un  certain  cortège  de  symptômes 
inflammatoires,  tels  que  l'accélération  du  pouls ,  la  douleur  du  ventre,  la  cha- 
leur, etc. 

Il  est,  en  général,  très  facile  de  s'assurer  que  l'ascite  est  la  conséquence  d'nn 
exanthème  qui  a  plus  ou  moins  complètement  disparu.  Ces  maladies,  en  eflet, 
étant  connues  de  tout  le  monde,  et  ayant  des  caractères  extérieurs  bien  tranchés, 
ne  i)assent  guère  inaperçues.  Mais  il  est  des  cas  oii  l'éruption  a  été  peu  abondante, 
irrégulière  ou  même  a  manqué  complètement  ;  le  médecin  doit  alors  s'enquérir 
de  tous  les  antécédents  du  malade,  et  examiner  avec  soin  toutes  les  parties  du 
corps.  S'il  apprend  cpi'avant  l'apparition  de  l'ascite  il  a  existé  une  fièvre  intense, 
avec  mal  dégorge,  il  soupçonnera  l'existence  d'une  scarlatine,  qui  est,  comme  on 
sait,  l'alTection  cutanée  dans  la  convalescence  de  laquelle  se  produit  le  plus  sou- 
vent celte  hydropisie;  il  ne  conservera  aucun  doute,  si  dans  les  divers  points  du 
corps,  et  surtout  au  milieu  des  articulations,  il  trouve  la  desquamation  propre  à 
l'exanthème. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'est  pas  très  difficile  de  reconnaître  quelle  est  la 
Lésion  organique  qui  donne  lieu  à  l'ascite.  Cependant  il  en  est  quelques  uns  où  l'on 
peut  éprouver  de  grandes  difficultés.  A'oyonsconnncnt,  dans  les  principaux,  on  peut 
arriver  au  diagnostic. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  les  extrémités  inférieures,  ainsi  que  nous  l'avons 
constaté,  se  prennent  les  premières,  et  de  plus,  nous  devons  rapi)eler  que  les  afl'ec- 
tions  de  cet  organe  dans  lesquelles  l'hydropisie  est  portée  assez  loin  pour  qu'il  y  ait 
une  ascite,  sont  les  rétrécissements  des  orifices,  et  plus  rarement  la  simple  iiyper- 
trophie.  Or  ces  alfections  donnent  lieu  à  des  signes  locaux  c|u'il  serait  inutile  de  re- 
produire ici,  mais  que  le  praticien  doit  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  (1). 

L'ascite  qui  est  due  à  Voblitération  de  la  veine  cave  est  également  précédée 
d'une  infiltration  des  membres  inférieurs  ;  mais  les  symptômes  locaux  que  je  viens 
de  rappeler  manquent  en  pareil  cas  du  côté  du  cœur,  à  moins  de  complication  ;  et 
en  outre,  connue  c'est  i)resque  toujours  par  des  tumeurs  volumineuses  que  la  veine 

(1)  Voy.  t.  II,  Maladies  du  ca>u): 
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cave  est  oblitérée,  ou  a,  pour  confirmer  le  diaguosdc,  les  sigues  auxquels  celles-ci 
donnent  lieu. 

Les  maladies  du  foie  qui  produisent  l'ascile  n'agissant  ordinairement  que  sur 
les  extrémités  hépatiques  de  la  veine  porte ,  il  en  résulte  que  la  circulation  vei- 
neuse abdominale  est  seule  gênée,  et  que  l'ascite  s'y  manifeste  avant  qu'aucun 
signe  d'hydropisie  se  soit  montré  dans  un  autre  point  du  corps.  Quelquefois  ce- 
pendant la  veine  cave  peut  se  trouver  comprimée  par  suite  du  déveloi)pement  de 
tumeurs  volumineuses,  et  alors  il  y  a  une  complication  qui  jette  de  l'obscurité  sur 
le  diagnostic.  Le  développement  très  considérable  des  veines  abdominales  est, 
comme  nous  l'avons  vu,  un  résultat  des  maladies  du  foie,  qui  oblitèrent  plus  ou 
moins  les  ramifications  de  la  veine  porte,  et  c'est  par  conséquent  un  signe  utile 
pour  le  diagnostic. 

N'envisageant  ici  la  question  que  sous  le  point  de  vue  général,  je  ne  dois  pas  re- 
chercher quels  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  que  l'ascite  est  due  à  telle  ou 
telle  maladie  du  foie.  Sous  ce  rapport,  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur 
aux  descriptions  contenues  dans  la  première  partie  de  ce  volume. 

L'ascite  qui  est  due  à  la  maladie  de  Bright  est  précédée  fréquemment  par  un 
œdème  de  diverses  parties  du  corps.  Lorscju'il  en  est  ainsi,  on  ne  peut  guère  avoir 
de  doute  sur  l'existence  de  l'altération  particulière  des  reins  qui  caractérise  cette 
maladie  ;  mais  ce  signe  ne  se  rencontràt-il  pas,  on  en  trouverait,  dans  la  présence 
de  l'albumine  dans  les  urines,  un  autre  qui  lèverait  les  difficultés. 

Enfin  les  hydropisies  dues  à  Y  appauvrissement  du  sang  seront  reconnues  à  l'état 
de  langueur  des  individus,  aux  mauvaises  conditions  hygiénic[ues  dans  lesquelles  ils 
se  seront  trouvés,  aux  pertes  de  sang  abondantes  et  multipliées  qu'ils  auront  éprou- 
vées, aux  bruits  de  souffle  dans  les  vaisseaux,  et  surtout  à  l'absence  des  conditions 
organiques  qui  viennent  d'être  mentionnées. 

Il  faut  convenir,  en  terminant,  c[ue,  malgré  la  plus  scrupuleuse  attention,  on 
peut,  dans  quelques  cas  et  à  certaines  époques  de  la  maladie,  être  fort  embarrassé 
pour  savoir  cjuelle  est  la  véritable  cause  organicjue  de  l'ascite;  mais  il  est  bien  rare 
qu'en  suivant  la  marche  de  la  maladie  on  n'arrive  pas  d'une  manière  précise  à  ce 
diagnostic. 

Pronostic.  Après  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison,  un  mot  suffit  pour  le  pro- 
nostic. L'espèce  d'ascite  la  moins  grave  e?,iXascite  dite  sthénique  ;  vient  après  l'^s- 
cite par  appauvrissement  du  sang.  La  plus  grave  est  celle  cjui  résulte  d'un  obstacle 
mécanique  à  la  circulation. 

§  VII.  —  Guérison  spontanée  de  l'ascite. 

Avant  d'exposer  le  traitement,  je  dois  dire  quelques  mots  d'une  terminaison  que 
je  n'ai  fait  qu'indiquer  plus  haut.  Elle  nous  fera  connaître,  en  effet,  certains  phé- 
nomènes critiques  qui  doivent  mettre  sur  la  voie  des  indications  principales.  Je 
veux  parler  de  la  guérison  spontanée  de  l'ascite,  sur  laquelle  >L  3Iondière  (1)  a 
fait  des  recherches  intéressantes. 

Ce  médecin  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  empruntés  aux  divers  recueils, 
et  desquels  il  résulte  que  l'ascite  peut  disparaître  à  la  suite  de  certains  flux  abon- 

(1)  iawïWîsWExiKnence,  t.  VII,  p.  417  et  432. 
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dants  survenus  plus  ou  moins  rapidement.  Ces  diverses  crises  sont  les  suivantes  : 

1»  Crises  par  les  urines.  Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  La  quantité 
d'urine  rendue  est  très  considérable  :  c'est  ainsi  que  chez  une  femme  observée  par 
M.  Mondière  il  y  eut  une  excrétion  d'urine  qui  s'éleva  h  trerife  pintes  en  soixante- 
douze  heures,  et  que  chez  une  autre,  dont  J.  Penada  (1)  nous  a  donné  l'histoire, 
la  quantité  de  liquide  fut  de  38i  livres  en  quatre-vingt-seize  heures.  On  pourrait 
multipher  ces  exemples.  En  183^,  M.  Graves  en  a  publié  un  (2)  fort  remarquable. 

2°  Crises  par  le  vomissement.  Les  faits  de  ce  genre  sont  plus  rares,  mais  plus 
curieux.  M.  Mondière  en  rapporte  plusieurs,  empruntés  à  l'ancien  Journal  de  mé- 
decine et  à  l'ouvrage  de  Bâcher  (3).  On  se  demande,  en  les  lisant,  s'il  ne  s'agit, 
en  pareil  cas,  que  d'un  simple  vomissement,  ou  s'il  y  a  eu  communication  de  la  ca- 
vité du  péritoine  et  des  poumons  à  travers  le  diaphragme  :  ce  qui  ne  paraîtra  pas 
improbable,  si  l'on  se  rappelle  que  des  perforations  semblables  donnent  lieu  à 
l'écoulement  au  dehors  de  plusieurs  abcès  de  l'abdomen.  Toutefois  ce  ne  sont  là 
que  des  suppositions. 

3°  Crises  par  les  selles.  Dans  quelques  circonstances ,  et  l'on  en  trouve  des 
exemples  non  seulement  dans  les  auteurs  anciens,  mais  encore  dans  les  recherches 
récentes  (4),  des  selles  aqueuses  extrêmement  abondantes  ont  fait  disparaître  en 
peu  de  jours  des  ascites  considérables  qui  avaient  résisté  à  un  grand  nombre  de 
moyens. 

k°  Crises  par  les  sueurs.  C'est  ordinairement  par  des  sueurs  générales,  d'une 
abondance  extrême,  que  se  produisent  les  crises  de  ce  genre.  Je  me  bornerai  à  citer 
pour  exemple  une  observation  de  M.  Bricheleau  (5),  dans  laquelle  on  voit  une 
ûscïVe  ac^i'ye  se  terminer  spontanément  de  cette  manière.  M.  Mondière  en  rapporte 
plusieurs  autres. 

5°  Crises  par  la  salivation.  Les  cas  de  ce  genre  sont  beaucoup  plus  rares. 
M.  Mondière  n'en  a  trouvé  qu'un  cité  par  Fabre  (6). 

6°  Crises  par  écoulement  vaginal.  Les  crises  de  ce  genre  les  plus  remarquables 
sont  celles  qui  déterminent  la  guérison  de  l'ascite  chez  les  femmes  grosses.  Désor- 
meaux  (7)  en  a  vu  plusieurs  exemples.  Mais  n'y  a-t-il  pas  eu  parfois  rupture  d'un 
point  du  vagin  ? 

1°  Crises  par  des  surfaces  secrétaires  accidentelles.  Quoique  M.  Mondière  ait 
rapporté  et  cité  plusieurs  faits  très  curieux  qui  prouvent  que  des  flux  critiques 
peuvent  avoir  lieu  par  des  blessures  de  la  langue  ou  de  toute  autre  partie  du  corps, 
on  doit  considérer  ces  cas  comme  entièrement  exceptionnels,  sauf  cependant  ceux 
dans  lesquels  la  surface  fluente  résulte  de  scarifications  ;  mais  nous  aurons  à  en 
parler  dans  le  paragraphe  suivant. 

8°  Enfin  on  a  vu  des  ascites  disparaître  très  promptement  sans  évacuation  cri- 


(1)  Saggiod'osserms.  Padoue,  1793. 

(2)  Extrait  daus  Arch.  gén.  de  méd.,  2"  série,  t.  VI,  p.  559. 

(3)  Rech.  sur  les  hydropisies.  Paris,  1776. 

(4)  Voy.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  X,  obs.  de  M.  Martin-Solon  ;  Andral,  Thèst 
pour  l'agrégation;  Ann.  univ.  di  med.,  mai  1840. 

(5)  Arch.  gén.  de  méd.,  1"  série,  t.  XXX,  1832. 

(6)  Obs.  de  chirurgie.  Avignon,  1778. 

(7)  Dict.  de  méd.,  t.  XVIU. 
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tique  ;  mais  je  me  borne  à  nienlioimer  le  fait,  parce  qu'il  ne  peut  évidemment  nous 
fournir  aucune  indication  thérapeutique. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ces  divers  flux  critiques  ,  nous 
voyons  que  les  principaux  sont,  sans  contredit,  ceux  qui  ont  lieu  par  les  urines, 
par  les  selles,  par  le  vomissement  et  par  les  sueurs;  or,  de  tout  temps,  on  a  trouvé 
dans  ces  faits  des  indications  capitales,  sur  lesquelles  on  a,  comme  on  va  le  voir, 
fondé  les  principes  du  traitement. 

§  VIII.  —  Traitement. 

Il  est  inutile  de  suivre,  dans  l'exposé  du  traitement,  la  division  que  j'ai  établie 
plus  haut.  Il  suffira,  à  propos  de  chaque  indication,  de  dire  à  quelle  espèce  d'ascite 
elle  convient  plus  particulièrement. 

Emissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ne  sont  guère  mises  en  usage 
que  dans  les  cas  où  l'ascite  a  débuté  par  des  symptômes  aigus,  et  dans  l'ascite 
traumatique.  Ce  sonlVàlcs  hi/dropisies  par  irritation,  signalées  principalement  par 
Broussais  et  Boisseau.  S'il  y  a  de  l'excitation  générale,  une  dureté  du  |)ouls  un  peu 
marquée,  de  la  chaleur  à  la  peau,  on  n'hésite  pas  h  pratiquer  la  saignée  générale  et 
h  la  renouveler  si  le  cas  paraît  l'exiger.  Lorsque  les  douleurs  du  ventre  sont  vives, 
on  a  particulièrement  recours  aux  sangsues  appliquées  sur  l'abdomen  ou  à  l'anus, 
et  qu'on  peut  remplacer  par  des  ventouses  scarifiées.  J'ai  observé  un  cas  (1)  de  ce 
genre  dans  lequel  la  diminution  du  liquide  suivit  l'application  de  ventouses  scari- 
fiées sur  l'abdomen;  quelques  jours  après,  nouvelle  application  de  ventouses,  nou- 
velle diminution  du  liquide,  puis  disparition  complète.  Je  n'en  dirai  pas  da\antagc 
sur  un  moyen  dont  tout  le  moiide  comprend  l'application. 

Diurétiques.  Il  n'est  pas  d'espèce  d'ascite  qui  ne  soit  traitée  par  les  diurétiques. 
Ces  médicaments  sont  donnés  ordinairement  à  l'intérieur,  mais  on  les  a  aussi  ap- 
pliqués à  l'extérieur.  Il  importe  donc  de  les  considérer  dans  ces  deux  modes  d'ad- 
ministration. 

1°  Diurétiques  ci  l'intérieur.  La  scille,  sous  différentes  formes,  a  été  adminis- 
trée depuis  longues  années  dans  les  diverses  hydropisies,  sans  en  excej)ter  l'ascite. 
La  préparation  qui  convient  le  mieux  ostVoxgmel  scilfitique  (vinaigre  scillitique, 
1  partie:  miel,  2  parties)  qu'on  dotme  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  dans  un  ou 
deux  pots  de  tisane.  Le  docteur  Demangeon  (2)  conseillait  d'employer  concurrem- 
ment la  scille  avec  le  calomel  dans  les  ascites  par  affection  du  foie.  Nous  retrou- 
verons cette  substance  dans  plusieurs  préparations. 

La  digitale  est  un  médicament  plus  fréquemment  employé  encore.  On  pourrait 
citer  un  grand  nombre  d'auteurs  qui,  depuis  Brastrup  (3),  l'ont  administré  sous 
les  formes  les  plus  diverses.  Cette  substance  agit  non  seulement  comme  diurétique, 
mais  encore  comme  sédatif  de  la  circulation  ;  aussi  est-ce  dans  les  cas  d'ascite  par 
affection  du  cœur  qu'on  l'a  particulièrement  prescrite.  On  trouve  dans  le  Formu- 
lai7'e  de  M.  Foy  la  tisane  sui\  ante  : 


(1)  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  de  Toulouse,  juillet  1852. 

(2)  Recueil  périodique  ou  Journal  de  la  Socictc  de  médecine  de  Paris,  an  xiv. 
(3    Acl.  reg.  Soc.  med.  Havn.,  1791. 
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l      2f  Digitale  fraîche 8  grani.  |  Sucre  blanc 1 G  grain. 

Triturez  le  tout  eiiseiiible,  et  versez  dans  : 

Eau  bouillante 1 000  gram. 

Passez.  Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre 64  gram. 

A  prendre  par  petites  tasses,  dans  la  journée. 

On  donne  encore  ce  médicament  en  poudre  à  la  dose  de  10  «  /'tO  et  50  centi- 
grammes, giaduellement,  et  avec  beaucoup  de  précaution  chez  l'adulte,  et  h  celle 
de  1  à  10  centigrammes  chez  les  enfants.  On  le  fait  entrer  aussi  dans  plusieurs 
préparations  dont  j'indiquerai  quelques  unes  plus  loin. 

Il  est  un  médicament  c[uia  été  particuhèrement  vanté,  c'est  la  racine  de  camça. 
Suivant  MM.  François  et  Caventou,  le  principe  actif  de  cette  racine  est  éminem- 
ment diurétique,  et  la  diurèse  augmente  à  mesure  qu'on  continue  son  administra- 
tion. Fouquier  prescrit  ce  médicament  ainsi  qu'il  suit  : 

jf  Poudre  de  caïuça 4        gram.  1  Sirop  de  miel Q.  j. 

Gomme  en  poudre 1,50  gram.  \ 

Pour  un  élecluaire.  Prendre  la  dose  entière,  une  ou  deux  fois  par  jour. 
On  donne  encore  le  vin  de  caïnça  fait  comme  il  suit  : 
If  Caïnça 30  gram.  |  Vin  de  Malaga SOO  gram. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours;  filtrez.  Dose  :  de  cinq  à  dix  cuillerées  et  plus  dans  la 
journée. 

On  emploie  fréquemment  les  bourgeons  de  sapin  ,  qui  sont  principalement 
donnés  sous  forme  de  tisane.  La  tisane  suivante,  dans  laquelle  entre  le  nitrate  de 
potasse,  est  fort  usitée  : 

2£  Bourgeons  de  sapin 10  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 1000  gram. 

Passez.  Ajoutez  : 

Vin  blanc 250  gram.  |  Nitrate  de  potasse 1  gram. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  Vurée  (Laënnec)  et  aux  cant/tarides  qui  n'aient  été  admi- 
nistrées dans  le  but  de  guérir  l'ascite.  Mais  nous  n'avons  que  des  notions  trop 
vagues  sur  l'action  de  ces  médicaments  en  pareil  cas,  pour  qu'il  soit  utile  d'en 
parler  en  détail. 

M.  le  docteur  Mazade  (1)  a  cité  des  cas  de  guérison  par  le  nitrate  de  potasse  à 
la  dose  de  8  à  16  grammes  en  solution.  Ces  faits  prouvent  que  dans  certaines  cir- 
constances ce  traitement  est  très  efficace  ;  luais  comme  d'im  autre  côté  on  a  vu  des 
morts  subites  survenir  pendant  l'administration  du  nitrate  dans  le  rhumatisme,  on 
peut  craindre  un  pareil  accident  dans  les  cas  d'ascite,  ce  qui  rendra  très  réservé 
dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

(1)  Bull.  gén.  dethér.,  mars  1847. 
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31.  le  docteur  Forget,  de  Strasbourg  (1),  a  cité  uu  cas  d'ascite  consécutive  à  une 
péritonite  qui,  après  avoir  résisté  aux  purgatifs  et  aux  diurétiques  de  toute  espèce, 
se  dissipa  sous  l'influence  de  V acétate  de  potasse,  administré  comme  il  suit  : 


2f  Acétate  de  potasse 13  gram. 

Eau 1 50  gram. 


Sirop 20  gram. 


A  prendre  dans  la  journée. 

L'action  de  ce  médicament  fut  secondée  par  des  frictions  avec  la  teinture  de 
scille  et  de  digitale  sur  l'abdomen,  et  par  l'infusion  de  genièvre  pour  tisane. 

Je  pourrais  encore  citer  un  grand  nombre  de  diurétiques,  tels  que  Vexti^ait 
d'asperges,  le  sirop  de  pointes  d'asperges,  etc.  ;  mais  il  suffit  de  les  indiquer  pour 
que  chacun  en  trouve  facilement  l'application.  Il  est  préférable  de  donner  la  for- 
mule de  quelques  médicaments  diurétiques  composés  dont  l'usage  a  été  reconnu 
utile. 

Vin  diurétique  anglais. 


"ii  Cannelle  en  poudre 12  gram. 

Racine  de  zédoaire 8  gram. 

Carbonate  de  potasse 6  grain. 


Squammes  sèches  de  scille  . .  \ 

Rhubarbe  en  poudre J;U  4  gram. 

Baies  de  genièvre  broyées. . .  ; 


Faites  macérer  dans  un  litre  de  vin  blanc  vieux  ,  et  filtrez.  Dose  :  trois  ou  quatre  verres 
par  jour. 

Potion  diurétique. 

Il  Digitale  fraîche 4  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 125  gram. 

Passez.  Ajoutez  : 

Oxymel  scillitique 16  gram    |  Sirop  d'éther 32  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Le  docteur  Richter  (2)  recommande  la  formule  suivante  : 

IL  Oxymel  scillitique.  ...)..    ,^^ ^  j  Acétate  dépotasse 15  gram. 

Eau  de  tleurs  de  sureau,  j  "    "       *    j 

Mêlez.  Dose  :  d'une  à  deux  cuillçrées  à  bouche,  trois  fois  par  jour. 

On  pourrait  multiplier  ces  formules  à  l'infini. 

M.  le  docteur  Teissier,  de  Lyon  (3),  a  rapporté  un  cas  d'ascite  avec  albumiim- 
rie  guérie  par  l'emploi  du  vin  scillitique  laudanisé <Saw\.\Ç)\z\.  la  préparation  : 

<<  On  prend,  dit  l'auteur,  un  demi-litre  de  vin  blanc  sec  ordinaire;  on  fait  ma- 
cérera froid,  pendant  douze  heures,  dans  ce  vin  blanc,  8  grammes  de  poudre  de 
scille  fraîchement  pulvérisée  ;  au  bout  de  ce  temps  on  filtre  le  vin  blanc,  ou  bien  on 
le  passe  à  travers  un  linge  très  fin,  et  l'on  ajoute  60  gouttes  de  laudanum  de  Syden- 
hani.  Je  préfère  le  vin  blanc  ordinaire  au  vin  d'Espagne,  avec  lequel  on  fait  le  vin 
scillitique  du  Codex.  Le  vin  blanc  sec  ordinaire  est  mieux  supporté  par  l'estomac, 

(1)  Gas.méd.  de  Strasbourg,  avril  1846. 

(2)  Spec.  ther. 

(3)  Bull,  rjc'n.  de  thér.,  août  1847,  p.  97  etsuiv. 
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et  puis  il  est  par  lui-même  un  très  bon  diurétique.  Le  vin  d'Espagne  se  conserve 
mieui^,  il  est  vrai,  mais  ce  n'est  là  qu'une  chose  peu  importante  :  il  suffit  de  ne 
préparer  qu'une  petite  quantité  à  la  fois  du  médicament  pour  ne  pas  être  exposé  à 
le  voir  se  décomposer.  Il  n'est  pas  utile  qu'on  puisse  le  conserver  dans  les  oflicines, 
puisque  sa  préparation  peut  se  faire  en  quelques  heures. 

»  Lorsqu'on  a  affaire  à  des  personnes  ayant  l'estomac  ou  les  intestins  facilement 
irritables,  on  peut  diminuer  la  dose  de  poudie  de  scille  et  la  réduire  à  U  grammes. 
A  cette  dose,  l'effet  diurétique  se  produit  encore  d'une  manière  sensible.  Ainsi 
voici  la  formule  : 

Vin  blanc 1  demi-litre.  '  Laudanum 40  ou  60  gouttes. 

Poudre  de  scille 4  ou  8  gram.  | 

»  On  commence  par  administrer  deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche  du 
médicament  :  une  le  matin,  à  jeun,  et  une  autre  le  soir,  trois  heures  après  avoir 
mangé.  Chaque  cuillerée  doit  être  prise  dans  un  verre  d'eau  pure  ou  sucrée.  Si  le 
médicament  est  bien  supporté  par  l'estomac,  on  peut,  au  bout  de  quelques  jours, 
en  élever  la  dose  à  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour.  Ordinairement  l'effet  diuré- 
tique commence  à  se  produire  dès  le  second  ou  le  troisième  jour.  » 

2"  Diurétiques  à  l'extérieur.  On  a  essayé,  et  quelquefois  avec  succès,  d'appli- 
quer simplement  sur  l'abdomen  les  diurétiques,  sous  forme  de  fomentations  ou  de 
frictions.  Mi\L  Trousseau  et  Chrestien  ont  cité  quelques  faits  intéressants  à  l'ap- 
pui de  cette  médication,  et  ce  qu'il  y  a  eu  de  remarquable  dans  les  cas  qu'ils  ont 
rapportés,  c'est  que,  malgré  la  disparition  ou  la  diminution  de  l'ascite,  il  n'y  a  pas 
eu  toujours  augmentation  de  la  quantité  des  urines.  M.  Trousseau  conseille  d'agir 
ainsi  : 

2i  Teinture  éthéréc  de  digitale.  )   A«rn  Eau 180  gram. 

descille.,  j  aa 50 gram. 

Imbibez  une  flanelle  ;  appliquez-la  sur  le  ventre,  et  recouvrez-la  d'un  taffetas  gommé. 

M.  Chrestien  vante  les  frictions  avec  le  liquide  suivant  (1)  : 

'if  Digitale  pourprée 30  gram.  |  Alcool 00  gram. 

Frictionnez  avec  une  flanelle. 

Purgatifs.  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  été  donnés  pour  provoquer  ou  pour 
favoriser  les  excrétions  intestinales  abondantes  que  nous  avons  vues  constituer  plus 
haut  les  crises  par  les  selles.  Il  serait  sans  doute  superflu  de  passer  eu  revue  tous 
les  purgatifs  qui  ont  été  donnés  dans  cette  intention;  mais  il  en  est  un  certain  nom- 
bre qui  ont  été  particulièrement  préconisés,  et  que,  pour  ce  motif,  il  importe  d'in- 
diquer avec  quelques  détails. 

Je  mentionnerai  d'abord  l'infusion  de  seconde  écorce  de  sureau,  qui  a  été  vantée 
par  Sydenham  comme  un  des  plus  puissants  hydragogues.  Boerhaave  lui  a  donné 
les  mêmes  éloges.  Il  est  donc  important  de  soumettre  ce  médicament,  aujourd'hui 
presque  entièrement  oublié,  à  de  nouvelles  expériences.  Voici  la  formule  qu'em- 
ployait Sydenham  : 

(1)  Voy.  Journ,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  VI. 
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Tf  Seconde  écorce  de  sureau.       3  poignées  1  Lait oOO  gram. 

Eau 'JOO  gram.      | 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié.  A  i)rcndre,  moitié  le  matin  et  moitié  le  soir. 

Ce  remède  agit  non  seulenienl  comme  purgatif,  mais  encore  comme  vomitif. 
Gaubius,  qui  avait  également  connance  clans  l'écorce  de  sureau ,  prescrivait  la 
potion  suivante  : 
■2f  Suc  d'écorce  fraîche  de  sureau.  30  gram.  [  Sirop  de  violettes 15  gram. 

A  prendre  par  cuillerées,  de  demi-heure  en  demi-heure.  S'arrêter  si  l'effet  est  trop 
violent. 

M.  le  docteur  René  Van  Oye  (1)  a  rapporté  des  cas  d'hydroi)isie  ascite  guéris  par 
le  suc  de  la  racine  fraîche  de  sureau  uni  à  quantité  égale  de  bière  jeune.  Il  com- 
mence par  60  grammes  de  suc  et  élève  ensuite  cette  dose  jusqu'à  120  grammes  par 
jour.  Cette  médication  produit  des  vomissements  et  une  superpurgation.  Malheu- 
reusement M.  Van  Oye  a  oublié  de  spécifier  les  cas. 

Vélatérhan,  que  nous  avons  vu  très  souvent  employer  dans  les  maladies  du  cœur, 
l'est  surtout  lorsque  ces  affections  s'accompagnent  d'hydropisie  ;  c'est  encore  un 
médicament  énergique  qu'il  faut  donner  avec  assez  de  précaution.  On  peut  pres- 
crire la  teinture  d'élatérine,  cjui  est  ainsi  composée  : 

:^Élatérine 0,03  gram.  1  Acide  nitrique 0,20  gram. 

Alcool 32       gram.  I 

Trente-six  à  quarante  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 

Pour  les  autres  préparations,  je  renvoie  le  lecteur  à  ce  c^ui  en  a  été  dit  à  propos 
de  l'hypertrophie  du  cœur  (2). 

Le  colchique  est  encore  une  substance  qui  jouit  d'une  grande  réputation  comme 
hydragogue.  Deu\  observations  ont  été  pubhéesipar  M.  le  docteur  Lalaurie  (3), 
dont  la  seconde  est  relative  à  une  hydropisie  ascite  dans  laquelle  le  vin  de  colchique 
fut  donné  à  la  dose  d'une  cuillerée  malin  et  soir  :  la  malade  fut  promptement  gué- 
rie. Déjà  Storck  (k)  avait  prescrit  le  colchique  dans  les  hydropisies ,  après  avoir 
constaté  sa  grande  influence  sur  l'excrétion  urinaire  ;  un  grand  nombre  d'autres 
auteurs  l'ont  employé  dans  les  mêmes  circonstances.  Carminati  le  donnait  sous 
forme  d'nxijmel ,  et  M.  Chailly  (5)  a,  comme  M.  Lalaurie,  cité  un  cas  de  guérison 
par  le  vin  de  colchique,  dont  voici  la  composition  : 

a:  Bulbes  de  colchique  frais 100  gram. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  dans  : 

Vin  deMalaga 60  gram.  |  Alcool  à  22° 10  gram. 

Vingt  à  trente  gouttes  dans  une  potion.  Élever  la  dose  successivement  et  avec  précaution. 

Je  pourrais  citer  encore  la  coloquinte,  la  gomme-gutte,  \ huile  de  croton,  d'e- 
purge,  et  un  grand  nombre  d'autres  pui-galifs  ;  mais  comme  ils  ne  présentent  rien 
de  particulier,  je  pense  qu'il  suffit  de  les  mentionner  ;  on  eu  trouvera  facilement 

(1)  Ann.  de  la  Soc.  de  med.  de  lioulers^  1849. 

(2)  Voy.  t.  1". 

(3)  Journ.  de  mcd.  et  deihir.  ])rat, 

(4)  Libell.  de  colch.  autunni.  rad. 

(5)  Revue  méd.,  iwQ  1836. 


:j6';  MALADIES   DES    ANNEXES   DES    VOIES   DK.ESTIYES. 

l'applicalion.  Je  dirai  seulement  iiii  mot  de  la  scammonée,  qui  est,  elle  aussi,  re- 
gardée comme  un  excellent  hydragogue,  et  j'indiquerai  ensuite  quelques  formules 
particulières  de  purgatifs. 

La  scammonée  n'est  presque  jamais  donnée  pure  ;  elle  fait  partie  de  la  poudre 
d'Ailhaut,  très  renommée  dans  le  traitement  des  Iiydropisies,  et  dont  voici  la  com- 
position : 

Poudre  d'Ailhaut. 

"il  Scammonée 4  gram.  I  Colophane 8  gram. 

Suie C  gram.  | 

Divisez  en  paquets  de  2  grammes,  dont  on  fait  prendre  un  le  matin. 

(le  médicament  agit  comme  purgatif  drastique  ;  il  fait  encore  partie  de  l'élec- 
tuaire  suivant  employé  par  Fouc[uier. 

Elecliiaire  hydragoguo  de  Fouquier. 

"i^  Scammonée  d'Alep I  M  i  n  I  ^'^'"*'  ^"  poudre 10  gram. 

Jalap I  aa  1 5  gram .  j  ^^^^-^^^  de  jalap 'i  gram. 

Mêlez.  Ajoutez  : 

Sirop  de  nerprun (>.  s. 

Dose  :  de  60  à  130  centigrammes  par  jour. 

hc?,  pilules  de  Bontiiis,  qui  ont  été  également  très  préconisées,  sont  composées 
ainsi  qu'il  suit  : 

Pilules  de  Bontius. 

7C  Aloès  succotrin j  parties.  '  Diagrède  soufré  (1) 3  parties. 


Gorame-gutte  dissoute  dans 

du  vin  d'Espagne [àà  3  parties. 

Annnoniaque 

Faites  des  pilules  de  0,20  grammes.  Dose  :  de  deux  à  six  par  jour 


Sulfate  de  potasse 1  partie. 

Sirop  de  nerprun Q.  s. 


Je  citerai  encore  \espilides  de  Bâcher  et  celles  de  Barclay.  Les  premières  sont 
ainsi  composées  : 

2i  Extrait  alcoolique  d'ellébore  I  Extrait  de  myrrhe 60  gram. 

noir 60  gram.  |  Poudre  de  chardon  bénit. ...   30  gram. 

Faites  une  masse  pilulaire.  Divisez  en  pilules  de  0,20  grammes,  qu'il  faut  tenir  renfer- 
mées dans  un  flacon  bien  bouché.  Dose  :  3  ou  4  par  jour. 

Voici  la  formule  des  pilules  de  Barclay  : 

'21  Extrait  de    coloquinte   com-  |  Emétique 0,40  gram. 

posée 10  gram.  ,  Essence  de  genièvre j 

Résine  de  jalap ti  gram.  '  de  car\i >  A;\  0,20  grain. 

Savon  amygdalin 5  gram.  j  de  romarin ) 

Gaïac la  gram.  :  Sirop  de  nerprun Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,20  grammes.  Dose  :  de  cinq  à  six  par  jour. 

Je  n'ai  pu,  dans  tout  ce  qui  précède,  appliquer  d'une  manière  précise  l'emploi 

(1)  Le  diagrède  soufré  est  fait  avec  de  la  scammonée  qu'on  étend  sur  du  papier  au-dessus 
d'un  réchaud  dans  lequel  on  jette  du  soufre  par  petites  parties.  On  remue  jusqu'à  ce  que  la 
résine  commence  à  foudre. 
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(les  purgalifs  aux  divers  cas  d'ascile ,  parce  que  cette  question  tliéia])eutiquc  n'a 
pasété  étudiée  sous  ce  point  de  vue.  Tout  ce  queje  peux  doncdire  ici,  c'est  qu'avant 
d'employer  les  divers  drastiques  qui  viennent  d'être  passés  en  revue,  on  doit  exa- 
miner attentivement  l'état  de  l'intestin  et  les  forces  du  malade,  car  il  y  aurait  de 
l'imprudence  à  les  mettre  en  usage  sur  des  individus  profondément  débilités,  et  dans 
ces  cas,  du  moins,  on  devrait  ne  les  employer  qu'avec  beaucoup  de  prudence.  Chez 
les  enfants,  on  ne  doit  procéder  d'abord  que  par  de  très  petites  doses,  qu'on  élèvera 
ensuite  avec  précaution. 

Vomitifs.  Nous  avons  fait  connaître  les  doutes  qui  s'élèvent  sur  la  réalité  des 
crises  par  le  vomissement  ;  cependant ,  comme  quelques  auteurs  ont  trouvé  que 
les  vomitifs  étaient  réellement  utiles,  on  peut  les  mettre  en  usage.  Nous  avons  vu 
d'ailleurs  que ,  parmi  les  drastiques  précédents  ,  il  y  en  avait  qui  provoquaient  le 
vomissement,  et  ce  sont  les  plus  vantés.  Il  est  inutile  d'employer  d'autres  vomitifs 
(juc  les  vomitifs  ordinaires. 

Quelques  médecins  se  sont  bornés  à  donner  de  simples  cxpeclovants.  Vaum'e 
est  la  substance  la  plus  employée  dans  ce  but  ;  elle  entre  dans  les  pilules  sui- 
vantes : 

'2f  Extrait  d'auiiée 8  grain.  |  Srille  en  poudre 60  grani. 

F.  s.  a.  trente-six  pilules.  Dose  :  de  deux  à  quatre  par  jour. 

Sialorifques.  Les  siidori/lqiœs  sont  l)eauc()U|)  moins  emjiloyés  contre  l'ascite 
que  contre  l'anasarque  ;  cependant  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  observé 
plusieurs  fois  des  crises  par  les  sueurs.  Les  médicaments  de  ce  genre  ne  doivent 
donc  pas  être  négligés.  Il  suffit  d'indiquer  ici  les  infusions  de  bourracJie,  de  mélisse, 
de  fleurs  de  sureau,  etc.;  mais  il  imjiorte  de  parler  d'une  manière  particulière 
des  bains  de  vapeur  simple  ou  sulfureuse  qui  ont  été  administrés  par  quelques 
médecins.  Le  docteur  Gassaud  (1)  a  rapporté  quatre  cas  d'ascite  guéris  par  les  bains 
de  vapeur  sulfureuse,  et  d'autres  ont  cité  des  cas  semblables  dans  lesquels  on  a  mis 
en  usage  la  simple  vapeur  d'eau.  M.  le  docteur  Dassier  (2),  n'ayant  pu  se  servir 
du  bain  de  vapeur  tel  qu'on  l'emploie  habituellement,  eut  recours  avec  succès  au 
[jrocédé  de  M.  Serres,  d'Alais  :  des  fragmetits  de  chaux  vive,  de  la  grosseur  du 
poing,  furent  enfermés  dans  des  linges  humides  et  placés ,  au  nombre  de  six  à  la 
fois,  entre  les  jambes  et  sur  les  côtés  de  la  malade;  on  les  renouvelait  toutes  les 
heures  et  l'on  donnait  en  même  comme  adjuvant  une  tasse  d'infusion  chaude  de 
sureau.  La  vapeur  des  baies  de  genièvre  est,  connne  on  sait,  employée  dans  les  cas 
d'anasarque  ;  on  pourrait  l'essayer  dans  les  cas  d'ascite,  surtout  s'il  y  avait  en  même 
temps  œdème.  Ces  moyens  seraient  surtout  indiqués  si  une  certaine  moiteur  se 
manifestait  spontanément  à  la  peau. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ou  stupéfiants  ont  été  également  préconisés. 
Quelle  est  leur  action  et  dans  quels  cas  agissent-ils  ?  C'est  ce  qu'il  serait  bien  dif- 
ficile de  dire.  Je  me  borne  donc  à  indiquer,  comme  ayant  été  employés,  Y  opium, 
la  ciguë,  Vaconit,  la  laitue  vireuse,  et  même  le  tabac.  Ce  n'est  qu'avec  précaution 
qu'on  doit  administrer  ces  substances,  dont  on  doit  néanmoins  porter  graduellement 
la  dose  à  un  degré  assez  élevé. 

,t)  iYoMt'.  bibl.  mécL,  février  1829. 

(2)  Juitrn.  de  méd.  de  Toulouse,  juin  18ol. 
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Toniques  ;  amers  ;  ferrugineux.  Les  médicaments  de  ce  genre  sont  princi- 
palement dirigés  contre  les  ascites  avec  appauvrissement  du  sang.  P.  Frank  (1)  a 
vivement  recommandé  le  quinquina,  qui  doit  être  donné  en  décoction  ou  sous  forme 
d'extrait.  Le  docteur  Schmidt  (2)  unit  la  gentiane  à  la  digitale  de  la  manière  sui- 
vante : 

2:  Digitale ....    1,25  gram.  1  Eau  bouillante 200  gram. 

Raciue  de  gentiane 4       gram.  j 

Infusez.  Ajoutez  : 

0\ymel  scillitique 30  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

M.  Cruveilliier  nous  apprend  qu'il  a  employé  Xqs préparations  ferrugineuses  avec 
avantage,  et  déjà  le  docteur  Bertrand  (3)  avait  rapporté  un  cas  de  guérison  d'une 
ascite  par  un  mélange  de  scille  et  iVoxijde  noir  de  fer.  Il  suffit  de  ces  indications 
pour  savoir  comment  on  doit  se  conduire  dans  les  cas  où  l'on  croit  pouvoir  rap- 
porter la  production  de  l'hydropisie  h  un  état  du  sang  contre  lequel  l'expérience 
nous  a  appris  que  le  fer  a  une  grande  efficacité. 

Dans  les  cas  qui  sont  liés  à  un  élat  de  faiblesse  et  d'asthénie  générales,  M.  Teis- 
sier  {k)  de  Lyon,  emploie  avec  succès  V extrait  alcoolique  de  noix  vomique  à  la 
dose  de  0,02  h  cent.  0,05  gramm.  ;  il  cite  plusieurs  observations  où  ce  traitement 
a  réussi  non  seulement  dans  l'ascite,  mais  dans  d'autres  hydropisies  liées  à  la  même 
Ciuse. 

Il  me  reste  maintenant  quelques  mots  h  dire  sur  certains  médicaments  qui  ont 
été  regardés  comme  très  utiles,  et  que  nous  ne  pouvons  pas  ranger  dans  les  caté- 
gories précédentes. 

Moyens  divers.  J'indiquerai  d'abord  le  lait ,  déjà  reconnnandé  par  Mauriceau, 
et  que  Chrestien  a  surtout  préconisé  (5).  Ce  dernier  a  rapporté  huit  observations 
dans  la  plupart  desquelles  la  guérison  a  été  obtenue  ;  malheureusement  ces  obser- 
vations thérapeutiques  n'ont  pas  toujours  été  prises  avec  beaucoup  de  rigueur,  et 
ciuelquofois  on  se  demande  s'il  y  a  eu,  dans  ces  faits ,  autre  chose  cju'une  simple 
coïncidence.  Les  cas  dans  lesquels  le  lait  paraît  avoir  le  mieux  réussi  sont  ceux  qui 
sont  désignés  par  Chrestien  sous  le  îiom  d'ascites  par  irritation.  Toute  la  médication 
consiste  à  soumettre  les  malades  exclusivement,  ou  presque  exclusivement,  à  l'usage 
du  lait  comme  aliment  :  on  leur  en  fait  prendre  une,  deux,  trois  pintes  par  jour, 
et  plus  si  on  le  juge  convenable.  Chrestien  recommande  que  le  lait  soit  cru.  Un 
inconvénient  fréquent  de  ce  régime,  c'est  d'inspirer  promptemeut  du  dégoût  aux 
malades.  Il  ne  faut  pas  céder  aux  instances  qu'ils  font  pour  obtenir  un  changement 
d'alimentation,  car  dans  les  cas  cités  par  Chrestien,  les  moindres  concessions  ont 
eu  des  effets  fâcheux. 

M.  le  docteur  O'Ferral  (6)  l'ecommande  vivement  V acétate  de  plomb  et  le  fer 

(1)  Traite  de  méd.prat.  Paris,  1842,  t.  II,  p.  119. 

(2)  Beitrœge,  etc.,  1833. 

(3)  Bec.  delà  Soc.  d'émul.,  1807. 

(4)  Bull.gén.dether.,  30  juin  1831. 

(5)  De  VidiUlé  du  lait,  etc.  (Arch.  (jen.  de  méd.,  1"  série,  t.  XXVII,  p.  329  et  484'. 

(6)  Dublin  hosp.  Gaz.,  extrait  dans  RéTu^'  mcd.-chir.  de  Paris,  mars  1847. 
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administrés,  de  la  manière  suivante,  contre  l'hydropisie  ascite  avec  urine  albumi- 
neuse,  qui  survient  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Donnez  d'abord,  chaque  jour,  de  10  à  15  centigrammes  d'acétate  de  plomb  dans 
de  l'oau  distillée  en  l'additionnant  d'un  excès  d'acide  acétique. 

Plus  tard  administrez  le  fer.  M.  O'Ferral  préfère  à  toutes  les  préparations  ferru- 
gineuses la  teinture  muriatique. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'albumine,  suivant  l'auteur,  disparaît  très 
promptement  des  urines,  et  l'hydropisie  se  dissipe  avec  la  plus  grande  rapidité. 

M.  Thirion  (1)  a  rapporté  des  cas  de  guérison  par  Viodure  de  potassium.  Dans 
l'un  d'eux,  l'hydropisie  avait  été  causée  par  des  tumeurs  strumeuses  du  mésen- 
tère. Ce  sont  évidemment  les  cas  dans  lesquels  cette  médication  est  le  mieux 
indiquée. 

Il  suffit  de  mentionner  le  cerfeuil  et  Yaclte,  quoique  le  premier  ait  joui  pendant 
longtemps  d'une  très  grande  réputation  ;  le  copahu,  les  préparations  d'or,  qui  ont 
été  employées  dans  un  cas  cité  par  Chrestien  ;  \ hépatique  en  cataplasmes,  Viode, 
les  frictions  mercurielles;  ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  particuliers  que  la  plu- 
part de  ces  moyens  peuvent  paraître  convenables. 

Après  avoir  ainsi  exposé  le  traitement  interne  dei'ascite,  je  dois  aborder  la  mé- 
dication externe  qui  bien  souvent  ne  peut  être  mise  en  usage  que  coiume  palliatif, 
mais  qui  parfois  a  procuré  des  succès  réels. 

Médication  externe.  Le  docteur Venlurini  (2)  cite  ^observations  d'ascite  sym- 
ptomatique  d'affection  des  organes  abdominaux  qu'il  fit  disparaître  rapidement  par 
des  onctions  huileuses  répétées  trois  fois  par  jour,  sur  le  ventre  et  sur  les  extré- 
mités œdémateuses.  Ces  frictions  doivent  être  faites  très  doucement,  jusqu'à 
absorption  complète,  avec  la  quantité  d'huile  que  peut  contenir  le  creux  de  la  main. 
C'est  là  un  moyen  bien  simple,  mais  qui  a  besoin  d'être  expérimenté  de  nouveau. 
Vésicatoires ;  sétons;  moxas.  M.  Pelletier  (3)  a  cité  un  cas  de  guérison  d'une 
ascite  suite  de  fièvre  intermittente,  par  rajiplication  des  vésicatoires  sur  l'abdomen. 
Ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable,  que  chez  ce  sujet  on  avait  employé  les  diu- 
rétiques et  la  compression,  sans  obtenir  autre  chose  qu'une  amélioration  passagère. 
Le  même  moyen  a  été  mis  en  usage  dans  des  cas  d'ascite  qu'on  était  porté  à  re- 
garder comme  idiopathique.  On  a  également  traversé  Tes  parois  abdominales  avec 
un  séton  {h),  et  enfin  Larrey  a  recommandé  lés  moxas  au  niveau  des  fausses  côtes. 
On  ne  doit  compter  que  médiocrement  sur  ces  moyens,  dont  un,  le  séton,  ào\i 
être  regardé  comme  d'un  emploi  dangereux. 

Scarifications.  Lorsque  l'ascite  s'accompagne  de  gonflement  considérable  des 
bourses  et  des  membres  inférieurs,  on  pratique  ordinairement  des  mouchetures 
dans  le  but  de  dégorger  le  tissu  cellulaire  et  de  faire  cesser  la  tension  incommode 
des  parties.  Quelquefois  on  emploie  ce  moyen  dans  un  but  curatif.  Il  arrive  par- 
fois, en  effet,  que  les  scarifications  ne  se  referment  pas,  et  laissent  écouler  com- 
plètement la  sérosité ,  de  telle  sorte  que  tout  épanchement  disparaît.  Le  docteur 

(1)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique  et  Bull.  gén.  delliér.,  fovrier  1849. 

(2)  BuU.gén.  de  thér.,  15  juillet  1850. 

(3)  Obs.  recueillies  à  la  clinique  de  M.  Trouvé  {Arch.  cjeu.  de  méd.,  i"  série,  t.  XVIII, 
p.  202). 

(4)  Hedenus,  Graefc  uiul  W'aJthcr's  Jouru.  l?crl.,  182fi. 
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I).  Tardioii  (1)  a  cilt'  quelques  faits  dans  lesquels  ce  moyen  a  eu  du  succès.  Un  in- 
convénient des  scaiilications,  c'est  que  parfois  elles  déterminent  une  irritation  des 
tissus,  et  par  suite  une  gangrène  qui  peut  avoir  des  effets  funestes.  D'un  autre  côté, 
on  ne  peut  guère  compter  sur  leur  em])loi  ([u'en  aidant  leur  action  par  l'adminis- 
ti-ation  d'un  ou  de  plusieurs  des  moyens  précédents. 

M.  le  docteur  Burguet  (2)  a  vu  une  ascite  se  dissiper  sous  l'influence  de  la  mé- 
dication suivante  : 

Tf.  Amidon 1 00  grani.  |  Iode 4 ,50  grain. 

Couvrez  l'abdomen  du  niatade  d'une  couche  épaisse  de  cette  préparation. 

Dès  les  premiers  jours,  la  salive,  les  urines  et  les  crachats  exhalaient  une  odeur 
d'iode  très  prononcée. 

Compression.  Déjà  Monro  avait  proposé  la  compression  de  l'abdomen  pour 
s'opposer  à  quelques  accidents  de  l'ascite  (lipothymies,  syncopes)  ;  des  médecins 
anglais  l'ont  ensuite  employée  dans  un  but  curatif,  et  ce  moyen  a  été  mis  en  usage 
en  France  par  Récamier,  Husson,  MM.  Godelle,  Bricheteau,  etc.,  depuis  un  cer- 
tain nombre  d'années.  Ce  dernier  a  publié  (3)  un  mémoire  intéressant  dans  lequel 
sont  rapportés  plusieurs  faits  qui  prouvent  l'utilité  de  la  compression  dans  certains 
cas.  Il  ressort  de  ces  faits  que  les  cas  dans  lesquels  la  compression  est  ai)plicable 
sont  ceux  qui  ne  présentent  pas  de  lésion  organique  chronique  et  d'obstacle  mé- 
canique à  la  circulation  veineuse.  Dans  le  cas  contraire,  on  s'exposerait  à  soumettre 
en  pure  perte  les  malades  à  un  traitement  long,  difficile  h  supporter,  et  occasion- 
nant des  incommodités  marquées,  telles  que  l'oppression,  les  lipothymies,  etc.  C'est 
donc  lorsqu'on  ne  trouve  aucune  lésion  marquée  des  viscères,  lorsque  l'ascite  s'est 
développée  avec  des  symptômes  d'irritation,  ou  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes, 
d'hémorrhagies  répétées,  d'un  séjour  dans  des  lieux  malsains,  de  l'ingestion  des 
boissons  froides,  etc. ,  qu'on  devra  y  avoir  recours. 

COMPKESSION. 

Pour  la  pratiquer,  il  faut  faire  faire  une  large  ceinture  lacée  qui,  de  la  base  de 
la  poitrine,  se  porte  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  ventre.  Cette  ceinture  doit  être 
serrée  de  manière  à  exercer  une  compression  uniforme  et  continue  ;  mais  il  faut 
prendre  garde  de  porter  cette  compression  trop  loin,  parce  que,  en  refoulant  le 
diaphragme,  on  pourrait  occasionner  une  dyspnée  extrême.  Si  l'on  n'a  i)as  le  soin 
de  resserrer  le  bandage  à  mesure  qu'il  se  relâche,  on  ne  peut  rien  attendre  de  ce 
traitement,  qui  d'ailleurs  est  toujours  long,  puisque  son  emploi  a  dû  être  prolongé 
plusieurs  mois  (huit  et  plus),  et  qui  demande  beaucoup  de  soins  et  d'assiduité. 

PARACENTÈSE. 

La  paracentèse,  ou  ponction  de  l'abdomen,  est  une  opération  pratiquée  ordi- 
nairement dans  le  but  de  faire  cesser  les  accidents  qui  résultent  d'une  accumu- 
lation trop  considérable  de  liquide  dans  la  séreuse  péritonéale.  Dans  quelques 
cas,  et  j'en  ai  cité  un  plus  haut,  le  liquide  accumulé,  provoquant  invinciblement 
la  sortie  d'un   intestin  hernie,  on   doit,  pour  éviter  l'engouement  (pii  peut  en 

(1)  Journ.  deméd.,  1835. 

(2)  Journ.de  med.  de  Bord eaua-,  décemijre  1846. 

(3)  Ardu  (jén.  de  méd.,  l"  série,  t.  XXVII,  p.  75  et  suiv. 
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C'ire  la  suite ,  faire  l'opéTalioPi  avaiU  qu'il  y  aiî  une  grande  quanlih';  de  sércsitt' 
daiis  le  péiiloine;  dans  tous  los  autres,  il  est  de  règle  d'attendre  que  les  [uirois  du 
ventre  soient  notablement  distendues. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  exposer  tout  ce  qiii  es!  relatif  à  la  paracentèse, 
que  de  suivre  la  description  qu'on  a  donnée  M.  Veljicau  (1),  eîi  y  ajo.itanl  (|uel([ues 
remarques  sur  l'utilité  de  la  percussion  dans  la  détermination  du  lieu  où  doit  être 
pratiquée  la  ponction.  Après  quelques  considérations  sur  l'origine  de  cette  opéra- 
tion, une  des  plus  anciennes  delà  chirurgie,  cet  auteur  se  demande  quel  est  l'in- 
strument qu'il  convient  d'en)p!oycr,  et  sa  conclusion  est  que  le  (rois-rjuarts  dont  se 
servent  les  chirurgiens  français  ne  laisse  rien  à  désirer.  Quant  au  lieu  d'éleriion, 
il  s'exprime  ainsi  ; 

LIEU  d'élection. 

«  Tous  les  points  du  ventre  ne  sont  pas  également  propres  à  Sa  paracentèse.  Le 
fïanc  gnurhe  serait  le  plus  favorable  cjuand  îa  rate  est  saine,  si  l'épiploon,  plus  étendu 
de  ce  côté,  n'apportait  aucune  difficulté  à  l'écoulement  du  liquide.  A  droite,  on 
peut  redouter  la  présence  du  foie.  Trop  près  du  ligament  de  Poupart,  se  trouve 
I  S  iliaque  du  colon  ou  le  cœcum.  En  arrière,  est  la  deuxième  fausse  cjle  ou  la 
crête  de  l'os  innominé,  et  il  serait  facile  d'atteindre  le  colon  lombaire.  La  zone  sits- 
omb/Ncole  correspond  h  la  partie  transverse  du  gros  intestin.  Tout  h  fait  en  bas, 
sur  la  ligne  médiane,  on  rencontre  la  vessie.  Cependant  il  faut  agir  sur  une  partie 
déclive.  La  ligne  blanche,  préférée  par  les  anciens,  et  même  encore  par  la  plupart 
des  chirurgiens  anglais,  n'a  pas  d'avantage  sons  ce  rappoit  ;  elle  est  loin  de  mettre 
aussi  sûrement  qu'on  l'imagine  à  l'abri  de  toute  hémorrhagie  :  une  grosse  veine 
rampe  parfois  h  sa  surface  postérieure.  S.  Cooper  mentionne  un  cas  où  plus  d'une 
pinte  de  sang  sortit  parla  plaie  qu  il  venait  de  faire  dans  ce  lieu  avccle  bistouri. 

»  C/iez  In  femme,  il  existe  e«/?T  la  matrice  el  le  rectum,  au  fond  du  bassin,  un 
cul-de-sac  où  l'on  arriverait  facilemejit  à  travers  la  partie  postéro-superieure  du 
vagin.  Ce  point,  le  plus  déclive  de  tous,  serait  aussi  le  point  le  plus  convenable  peut- 
être,  si  le  péritoine  était  libre  dans  toute  son  étendue,  si  un  changement  de  rap- 
port fjuelconque  de  la  vessie,  de  l'utérus  ou  des  intestins,  n'exposait  pns  à  perforer 
quelques  uns  de  ces  organes.  On  devrait  donc  ne  le  fclioisir,  et  se  conformer  an 
précepte  de  Henckel,  de  Watson,  de  Bishop,  deNœthig,  qu'après  s'être  assuré  par 
le  toucher  que  la  sérosité  descend  jusque  dans  la  cavité  pelvienne,  et  ciu'ellc  tend  à 
déprimer  le  haut  du  vagin. 

)'  En  pénétrant  par  le  rectum,  au-dessus  des  vésicules  séminales,  comme  le  veu- 
lent c[ue!ques  autres  ])raticiens,  il  y  aurait  encore  plus  de  danger  de  blesser  la  vessie. 
La  crainte  de  voir  ensuite  les  humidités  slercoralcs  passer  dans  le  péritoine  suffira 
toujours  pour  faire  rejeter  cette  voie,  ciuoique  par  exception  on  puisse  l'adopter 
chez  certains  sujets. 

»  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  vessie  qu'on  n'ait  traversée  de  manière  à  vider  le  péri- 
toine des  ascitiques M.  "SValson  a  sérieusement  proposé  de  pénétrer  par  cette 

voie,  et,  ce  qu'il  y  a  de  surprenant,  un  de  ses  conipatsioles,  31.  Bucîianan,  dit  l'avoir 
fait  trois  fois  avec  succès;  mais  je  ne  pense  pas  que  parmi  nous  un  pareil  i)réce]ite 
ait  jamais  besoin  d'être  gravement  réfuté. 

l'i  \o)iv.  cléin,  (le  innl.  npcral.  Pr.ri;;,   ISSO,  2''  cdit.,  t.  ÎV,  \).  !  ot  <ai\, 

III.  -y' 
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»  Le scrof uni,  qui  convient  le  mieuv,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  de 
Lcdian  et  de  lAIorand,  quand,  en  même  temps  que  l'ascite,  il  existe  une  liydrocèle 
congénitale,  ne  peut  senir  que  dans  cette  circonstance.  S'il  se  rencontre  une  région 
des  parois  abdominales  |  lus  amiiicie  que  les  autres,  au  point  de  n'être  plus  for- 
mée que  par  la  peau  et  d'avoir  acquis  nr.e  sorte  de  transparence,  c'est  à  elle  qu'on 
s'adresse,  quel(|ue  peu  favorable  qu'elle  soit  d'ailleurs.... 

»  Un  peu  en  dehors  de  la  liçpie  h' anche,  comme  on  le  faisait  autrefois  d'après 
l'avis  de  (lelse,  l'artère  èpigastrique  court  quelques  risques.  Le  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  le  bord  des  côtes  de  la  crête  iliocpie,  indicjué  par  Sabatier,  aurait  l'in- 
convénient d'être  trop  rapproché  de  la  poitrine  lorsque  la  rate  et  le  foie  snnt  le 
siège  de  quelque  eng  rgement,  de  sorte  que,  règle  générale,  le  milieu  de  la  ligne 
qui  s'étend  de  Comlnlic  à  l'épine  iliaque  antérieure  est  encore  ce  qu'il  g  a  de 
mieux...  (.et  Ci  dn.it,  que  la  uiajeuie  p'artie  des  opérateurs  ont  prescrit  de  choisir 
de,  uis  que  l'alliii  en  a  donné  l'idée,  est  donc  le  xéritable  lieud'électioji,  et  chacun 
des  autres  le  lieu  de  nécessité.  » 

M.  le  i)ro fesse ur  Forget  (1)  a  mis  en  usage  plusieurs  fois  h  ponction  ombilicale 
avec  succis;  n.ais  il  a  vu  sur\enir  une  lois  à  la  suite  (!e  celte  o|;ération  une  hernie 
épiploïque  qui,  traitée  par  l'excision,  déteimiiiaune  péritonite  mo)  telle. 

Lieu  oh  il  convient  de  pratiquer  la  ponction  dans  les  cas  d'hydropisie  compli- 
quant la  grossesse.  Des  observations  assez  nombreuses,  et  notamment  celles  qui 
o'it  été  rassemblées  parOliivier,  d'Angers  (2),  prouvent  que  l'ascite  donne  heu, 
chez  les  femmes  enceinles,  à  des  iicojimodiiés  fort  gran.les  (oppression,  lipothy- 
mies, in  omnie,  anoiexie),  qu'il  est  néccNsaire  de  faire  cesser  en  évacuant  le  li- 
quide. Scarpa  {'■>),  ayant  lemarquéquc  la  fluctuation  était  plus  facilement  sentie  et 
plus  supjer/cietledius  l'hypccliondre  gi>uche,  près  du  bord  des  cartilages  des  fausses 
côtes,  choisit  ce  lieu  i)our  la  ponction,  et  j)énètra  avec  sécurité  entre  le  côté  externe 
et  supérieur  du  nmscle  droit  et  le  bord  des  fausses  côtes  de  l'hgpochondre  gauche. 
Le  d  cteur  Ciuch  {h)  a  agi  de  même  et  .sans  accident.  Opcndant  Ollixier,  se  fon- 
dant sur  l'opinion  de  Sal.atier,  sur  un  fait  qu  II  a  observé,  et  sur  un  autre  <,ui  lui  a 
été  c(;mmuiii(iué  par  M.  Bigot  (d'Angers),  a  reconi.u  (pje  dans  les  c;  s  ordinaires, 
i'oî/.6'/K",  élaigi  d  abord,  forne  ensuite  une  tuiueur  fluctuante,  où  la  pinc  i.ni 
peut  être  pialiquée  saiis  aucun  danger.  Les  cas  seuls  où  u.e  adhérer.ce  intestinale, 
par  suite  de  hernie  ancienne,  existerait  dans  celte  région,  ne  de\raient  pas  être 
opéiés  ;;insi.  Dun  autre  côté,  M.  >'e!peau,  qui  a  un  bon  nombre  de  fois  piatiqué 
la  paracentèse  chez  les  femmes  en  couches,  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Toute 
l'étendue  du  flanc  gauche,  tous  les  points  de  ce  côté  où  le  trois-quarts  est  ordinai- 
rcmCiit  porté,  m'ont  paru  séparés  de  la  matrice  par  un  espace  assez  considérable 
pour  n  pas  laisser  une  grande  impoilance  aux  préceptes  de  Scarpa.  »  De  tout  cela 
il  lésulteque,  s'il  faut  exaniinei-  otteniixenie  .t  l'état  du  \entre  cliez  les  femmes 
gros  es  chez  lesquelles  on  piatiquc  la  paracentèse,  on  aurait  tort  de  s'exagérer  les 
di.ngeis  de  cette  opération  en  pareil  cas. 

(1)  Bull.  gcn.  de  ther  ,  l.'l  juin  ISoO, 

(2)  ReiHorqi.es  :ur  iopvnlion  (e  lu  vararcnlèTe  dansVliydivp.  ascite  compliquant  la  gros- 
sesse, daus  Atch.  gen.  denud.,  1"  scrio,  t.  VI,  p.  l'H). 

(3j  Milangea  de  clururyie  élrangère.  Genève,  i824,  t.  L 
(4)  Ann.  univ.  di  med.,  n"  -47. 
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h'riipliii  (le  la  ijiilijdtionef.  surtout  de  In  percussion  pnur  déterminer  le  lieu  eii. 
la  ponction  doit  être  pratiquée.  Je  suis  entré  dans  les  détails  précédents,  d'une 
part,  pour  bien  dclerniiner  les  points  de  l'abdomen  où  l'on  a  propcisé  de  piatiquer 
la  par;iceiitèse,  et  de  l'antre  pour  bien  faire  coiniaître  ceux  qui  (Ioi\ent  al)soluinent 
être  rejetés  et  ceux  qui  offrent  le  moins  d'inconvénients.  Mais  aujourd  liui  ou  ne 
doit  pas  se  décider  h  faire  la  ponction  dans  tel  ou  tel  point,  uniquement  d'après  les 
considérations  daiîs  lesquelles  lious  venons  d'entrer.  Il  est  nièine  j)ermis  dediieque 
le  lieu  d'élection  n'existe  plus,  ou  du  noins  qu'on  ne  doit  j;.mais  y  |)raliquei-  l'o- 
pération sans  l'avoir  exploré  par  une  palpation  et  une  percussion  soigneusement 
]iratiqnées.  C'est  toujours  lui,  sans  doute,  qui  aura  le  plus  souvent  la  préférence, 
puisque  ces  moyens  d'ex]iloration  feront  ordinairement  connaître  cju'il  la  a^érite, 
mais  on  ne  la  lui  donnera  pas  en  a\eugle,  comme  on  ne  l'a  fait  que  trop  souvent, 
l'explora  ion  qu'on  pratiquait  étant  insuffisante. 

h:i  palpation  fera  r  connaître  s'il  exisledans  le  point  qu'on  veut  ponctionner  un 
organe  tiiméCié,  dar.s  hqucl  on  (ourrail  risque  d'enfoncer  le  trois-quar:s.  Sa;is 
doute,  si  cet  organe  était  adhérent  aux  paiois,  cette  exploration  serait  inutiie,  puis- 
qu'il y  aurait  absence  de  la  (luctuation  dans  ce  poiiit  ;  mais  souvent  u;ie  légl-i'e 
couche  le  sépare  du  péritoine  pariétal,  et  c'est  cet  e  éj  aisseur  (|u'il  s'agit  de  déter- 
miner par  la  palpation-,  qui  doit  êtreprai(|né(' comme  il  suit  :  l/extiémitédesdoigîs 
étant  appliquée  sur  la  paroi  abdominale,  on  presse  vivement  de  Ujaniere  à  déplacer 
le  liquide  sous-jace,  t;  s'il  existe  une  tumeur,  on  anive  piomj)tement  sur  elle,  et 
l'on  sent,  à  sa  résista  ce  bien  supérieure  à  celle  qu'a  oiïeile  le  liquide,  la  présence 
d'un  corps  solide.  Or,  si  l'o  j  re.i.ar{|ue  le  degré  de  dépression  <[u'd  a  failu  inipii- 
mer  à  1  abdiimen  pour  arriver  jusque-là,  on  a  appro\ima.i\en)ei.t  l'épaisseur  de  la 
couche  de  liquide,  et  l'on  peut  juger  s'il  (St  prudent  ou  non  de  pratiquer  la  ponc- 
tion dans  ce  lieu. 

h^percussioiL  donne  des  notions  bien  plus  précises,  et,  en  faisant  connaître  tout 
le  parti  qu'on  peut  en  tirer  dans  les  cas  doni  il  s  agit,  JM.  Piorry  a  rc.;du  service  à 
la  pratique  méduale.  Parla  percussion,  en  eîïei,  o>i  déiennine  avej  p.écision,  rion 
seulement  si  uj  organe  lumélié  est  trop  voisin  de  la  parui  alxionjinale,  mais  encore 
si  l'intestin  court, risque  d'être  blessé,  accident  beaucOu^)  plus  gra'.e.  On  ne  doit 
donc  jamais  i.égliger  de  la  pratiquer  avec  suin,  en  partant ,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  des  parties  sonores  |iour  aller  graduellement  vers  les  parties  occupées  pa."  la 
matilé.  On  peut,  de  cette  manière,  s'assurer  d'abord  qu'on  pratique  la  ponclioi  à 
u.iO  assez  grande  distance  du  niveau  du  liîjuith;,  c'est  à-dire  d  un  point  où  celui- 
ci  ne  forme  encore  qu'u.ie  couche  trop  peu  épaisse;  et  en  second  lieu  ,  en  prati- 
quant la  percussion  super fîcielleaienf  ou  profondément ,  on  peut  ap^^récier  avec 
précision  l'épaisseur  de  la  couche  licjuide. 

En  percutant  superficielleinent,  c'est-à-dire  en  posant  sans  presser,  sur  l'abdo- 
men, le  doigt  sur  lequel  on  percute,  et  en  frappa.it  légè.e.nent,  o  i  a  le  son  propre 
au  liquide,  ou  un  son  s'en  rapprochant  beaucoup,  suiunt  qu  >  la  couche  est  |)Ui 
ou  moins  épaisse.  Puis,  percutant  profoiulément,  c'est-à-dire  en  dé.)riinant  la  pa- 
roi abdomi.iale  et  eu  frapi)anl  fortement,  o  i  arrive  à  un  des  tr..is  resuit  ils  su  vants  : 
ou  bien,  quelque  profonde  que  soit  In  percussion,  un  n'obtient  ([ue  le  son  mut  dû 
nu  liquide,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  quand  on  percute  dans  le  lieu  d'élec- 
tion ou  dans  un  point  un  peu  inférieur  :  on  peut  alors  porter  hardiment  le  trois- 
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quai'ls  dans  ce  lieu;  ou  bien  la  percussion  profonde  (inlt  par  faire  découvrir  le 
son  iidestiiial  plus  ou  moins  affaibU  :  on  juge  alors,  par  le  degré  de  dépression 
qu'il  a  fallu  iiiipriincr  à  la  paroi  abdominale,  si  la  couche  de  liciuide  est  ou  n'eslpas 
assez  épaisse,  et  l'on  se  dirige  d'après  ces  données;  ou  bien  enfin  le  son  intestinal 
se  fait  prompt  cm  cnt  entendre,  el  alors  Finieslin  esl  collé  à  la  paroi  abdominale,  ou 
n'en  est  cjue  peu  éloigné  :  il  faut,  en  pareil  cas,  chercher  un  autre  j^oint  pour  pra- 
tiquer la  paracentèse,  et  le  déterminer  de  la  même  manière.  On  opère  alors  dans 
le  lieu  de  nécessité. 

Décrivons  maintenant  l'opération,  et  recourons  encore  pour  cela  à  l'ouvrage  de 
M,  Velpeau  [loc.  cit.)  : 

DESCRIPTION    DE    L'oPÊRATÎON. 

«  Position  du  malade.  Personne  ne  conseille  actuellement  de  faire  tenir  le  ma- 
lade debout  pendant  cju'on  l'opère:  la  position  assise  ne  lui  convient  non  plus  que 
dans  quelques  circonstances  particulières  :  c'est  sur  le  côté,  très  près  du  bord  de 
son  lit,  qu'il  doit  être  placé... 

n  Manuel  opératoire.  L'appareil  se  compose  d'un  Irois-quarls  de  5  millimètres 
de  diamètre,  aimé  de  sa  canule  et  graissé  de  cérat,  d'un  baquet  ou  d'un  grand  vase 
quelconque  propre  à  recevoir  le  liquide,  d'un  ^ase  plus  petit  et  peu  profond  qu'on 
puisse  tenir  près  du  ventre  si  la  sérosité  ne  coule  pas  avec  assez  de  force  pour  le 
rendre  inutile,  d'un  morceau  de  sparadrap,  de  diverses  compresses  pliées  en  plu- 
sieurs doubles,  d'une  serviette  en  écusson  et  d'une  autre  serviette  pliée  en  trois, 
garnie  d'un  sous-cuisse  et  d'un  scapulaire. 

»  Un  aide  reste  près  de  la  lête,  un  autre  vers  les  pieds  et  du  côté  sur  lequel  on  a 
couché  le  malade  ,  alin  de  lui  soutenir  la  poitrine  et  la  racine  des  cuisses  ;  un  troi- 
sième, situé  du  cô!é  opposé,  et  même  sur  le  corps  du  lit  s'il  craint  de  trop  se  fati- 
guer autrement,  se  lient  prêt  à  placer  ses  mains  à  plat  sur  toute  la  surface  du  ventre 
pour  le  comprimer  doucemeni  à  mesure  que  le  li(pude  s'en  échappe,  l.c  chirur- 
gien saisit  le  trois-quarts ,  l'enfonce  avec  la  main  droite  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale, dont  la  main  gauche  a  dû  tendre  les  téguments;  poussé  d'une  manière 
bruscpic  et  subite,  l'instrument  fait  à  peine  soulTrir  le  malade.  Plusieurs  auteurs, 
craignant  qu'il  n'aille  trop  profondément  et  n'atleigiie  quelque  viscère,  aiment  ce- 
pendant mieux  le  faire  pénétrer  avec  lenteur  en  le  roulant  sur  son  axe,  et  préten- 
dent metti'e  ainsi  les  artères  encore  plus  sûrement  à  l'abri  de  toute  blessure  :  de 
telles  raisons  n'ont  aucun  fondement.  Les  organes  du  bas-ventre  sont ,  comme  je 
l'ai  dit  déjà,  trop  éloignés  de  ses  parois  dans  l'ascite,  pour  (pic  le  ti'ois-quarts  puisse 
les  toucher,  fût-il  enfoncé  jusqu'au  manche.  Prendre  un  point  d'appui  avec  les 
deux  derniers  doigts  sur  la  peau,  pendant  qu'on  la  perce,  n'est  pas  beaucoup  plus 
nécessaire;  tant  de  précautions  d'aillems  ne  sont  propres  qu'à  rendre  l'opération 
plus  méliculeuse  et  plus  longue. 

»  L'indicaleur  ou  le  pouce  alloi'gé  sur  la  tige  du  trois-quaris  pendant  que  la 
paume  de  la  main  en  renferme  solidement  le  manche,  n'en  laisse  à  découvert  que 
ce  qu'on  veut,  que  ce  qu'il  en  faut  pour  arriver  au  foyer  du  liquide  ,  et  suffit  à  la 
sûreté  des  \iscères.  Si  les  parois  offraient  assez  d'épaisseur  pour  embarrasser, 
comme  Saviard  dit  en  avoir  ohser\é  un  eveinple,  si  elles  étaient  assez  flasques  pour 
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flécI)irsous  In  pression,  on  emploierait  un  autre  instriunent,  et  c'est  alors  que  le 
bistouri  on  la  lancette  pourraient  être  piélerés  avec  qneicpie  avanla;j;e. 

»  Le  défaut  de  résistance  annonce  qu'on  est  entré  da;:s  le  péritoine.  La  canule, 
qui  doit  rester  en  place,  le  pavillon  dirigé  en  bas,  est  retenue  par  le  pouce  et  l'in- 
dicateur gauclies  iiendanl  qu'on  retire  le  Irois-quarts.  Le  liquide  s'éciiappe  aussitôt 
avec  plus  ou  moins  de  force,  et  i)ar  lui  jet  dès  lors  facile  à  conduire  dans  le  seau 
destiné  à  cet  usage.  Le  stylet  boutonné,  la  sonde  de  poitrine,  etc.,  ne  servent  que 
dans  les  cas  où  quel(|ue  corps  étranger  viendrait  à  boucher  la  canule. 

»  Toute  l'eau  étant  extraite,  l'opérateur  retire  le  tube  conducteur  en  lui  faisant 
exécuter  un  mouvement  de  rotatio!),  etsoniient  en  même  temps,  avec  les  deux  pre- 
miers doigts  de  l'autre  main,  le  pourtour  du  trou  qu'il  a  pratiqué,  alin  d'empêcher 
la  peau  d'être  tiraillée:  applique  sur  ce  point  l'emplâtre ,  les  compresses,  garnit 
ainsi  tout  le  devant  de  ra])domcn  el  les  lianes,  place  le  bandage  de  corps,  et  remet 
immédiatement  le  malade  au  milieu  de  son  lit  dans  la  position  qui  lui  est  le  moins 
fatigante. 

»  Beaucoup  d'auteurs  ont  pensé  qu'il  ne  fallait  pas  enlever  en  une  seule  fois  tout 
l'épanchemcnt;  qu'il  valait  mieux  ne  le  tarir  que  par  degrés...  Mais  l'expérience 
n'ayant  rien  appris  de  bien  positif  sur  la  valeur  d'une  pareille  conduite,  il  semble 
plus  raisonnable  de  n'abandonner  dans  le  ventre  que  ce  qui  ne  peut  pas  en  être 
extrait.  L'épuisement  et  les  syncopes,  que  les  anciens  espéraient  piévenir  en  se 
comportant  ainsi,  sont  encore  plus  sûrement  empêchés  par  un  bandage  convena- 
blement appliqué,  et  les  malades  ne  seraient  qu'à  demi  satisfaits  si  leur  ventre  n'é- 
tait vidé  qu'en  partie  lorscp'ils  se  sont  soumis  à  la  ponction.  » 

HémorrIuKjie  après  f  opérât  Ion.  Cette  bémorrhagie  peut  dépendre  soit  de  la 
blessure  de  l'artère  épigastrique,  soit  do  la  blessure  d'un  vaisseau  veineux.  ïl  n'est 
pas  besoin  de  dire  que  la  première  est  la  plus  grave.  On  a  conseillé  plusieurs 
moyens  d'y  remédier:  l'un  d'eux  consiste,  dit  M.  Yelpeau,  à  comprendre  le  trajet 
du  trois-quails  dans  un  large  repli  des  parties  molles,  à  le  comprimer,  à  le  frois- 
ser même  avec  le  pouce  et  l'indicateur,  jusqu'à  ce  que  le  sang  cesse  de  couler. 
On  emploie  plus  généralement  une  petite  cheville  de  cire  ou  bien  \m  worceau  de 
bougie  en  gomme  élastique  ou  emplastique,  qu'on  introduit  dans  la  plaie  de  ma- 
nière à  la  fermer  exactement.  3L  Yelpeau  pense  qu'im  morceau  iV éponge  préparée 
serait  encore  meilleur. 

Si  l'on  n'a  pratiqué  la  paracentèse  que  comme  moyen  palliatif,  on  se  contente 
du  pansement  précédent,  et  l'on  revient  ù  la  ponction  lorsque  l'accu iuulation  de 
sérosité  s'est  reproduite.  Si  néanmoins  l'ascile  paraissait  ne  pas  tenir  à  une  lésion 
viscérale,  il  serait  bon  de  tenter  la  compression,  qui  peut  réussir  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Mais  on  ne  s'est  pas  borné  là,  et  l'on  a  imaginé  plusieurs  moyens  pour  em- 
pêcher la  reproduction  de  iépanchement,  c'esl-à-dire  des  moyens  curatifs.  .Nous 
allons  les  passer  en  revue. 

M.  le  docteur  G.  l'agano  (1),  ayant  vu  c'.iez  u:î  h.omme  de  trente  ans  aiïecté 
d'ascite  à  la  suite  de  lièvres  iiHermiden.tes,  la  maladie  guérir  \);xrVécouleme7ît  con- 
tinu du  liquide  à  frai:ers  la  piqûre  de  la  paracenfi'sc  restée  fstuleusr,  recom- 
mande de  produire  un  écoulement  à  peu  près  seni'dable.  Pour  cela  il  introduit 

(1)  Il  Filia'.rc  ^cbezio,  extrait  dans  .hnin}    îles  miui.  inccL-rhir.,  fùvrior  ISÎJ. 


37/i  MALAblKS    DES    AN.NEXES   DES    VOlliS   UU.ESTlMiS. 

d/i?is  l'ouverture  une  corde  à  hoijau  qu'il  retire  tous  les  deux  ou  trois  jours  pour 
laisser  ('couler  lu  sérosité.  C'ebl  à  l'obscnation  ulléricuie  à  nous  apprendre  quelle 
est  la  \aleui'  de  ce  moyen. 

Injections.  I.os  audcs  moyens  curalifs  consistent  pre.-que  tous  dans  des  injections 
de  malirres  diverses.  C'est  à  Breiiner  qu'on  rapporte  la  pieinière  idéede  celte  opé- 
ration; il  injectai!  un  méluufje  d'eau-de-vie  camphrée,  d'aloès  et  de  ruijrrhe. 
En  1827,  M.  L'Homme  (1)  essaya  de  faire  pénétrer  dans  l'abdomen  de  la  vapeur 
de  vin,  et  obtint  un  succès  conqilet.  Mais  le  même  moyen  ayant  été  mis  en 
usage  par  M.  Du;  uy  pour  une  bydropisie  enkystée  de  l'oxaire,  le  sujet  succondja. 
M.  Joberl  (de  Lam]:alie)  et  M.  ^ass;:!  ont  cité  des  cas  de  succès;  mais  le  [jremier 
seul  a  employé  les  iijeciions  ainsi  cju'il  suit  (2). 

PIÎOCÉDÉ  DE    M.    JOBERT. 

Il  fit  d'abord  la  ponction,  et  retira  huit  onces  (environ  250  gram.)  de  sérosité, 
puis,  avaiit  AU^n  faire  couler  davantage,  il  poussa  à  Iraveis  la  masse  du  liquide  le 
mélange  suivant: 

71  Eau  lièdc 2i0  gram.  ]  Alcool 45  grani. 

Il  en  résulia  une  douleur  subite  très  vive  avec  chaleur  dans  le  point  opposé. 
L'ouverture  de  la  canule  étant  exactement  fermée,  on  attendit  enviro  i  un  (pi ut 
d'heure  en  imprimant  de  légères  secousses  à  l'abdcmie;!,  afin  qu'il  y  eût  mélange 
intime  et  ac'.ion  de  l'alccol  sur  la  surface  interne  du  péritoine,  puis  o.i  fit  é\acuer 
le  li(pu(le  dont  la  quantité  pouvait  être  de  12  litres;  il  était  jaune  citrin,  forte- 
ment cliaigé  d'oicui-  aicoo!i(iue.  Le  soir,  il  y  eut  une  fièvre  très  vive  avec  de  \io- 
lentcs  coliques  et  abondantes  sueurs.  Ces  sy.uptàuies  cédère;!t  promj)tenient  aux 
calmants  et  aux  émnllienls,  et  peu  de  jours  après  la  guérison  était  conqjlète. 

Cette  observ.itio:)  serait  de  nature  à  engagera  imiter  cette  conduite,  si  l'on  ne 
pouvait,  avec  M.  Velpeau,  mettre  en  doute  le  diagnostic;  mais  cet  auteur  pense 
qu'il  s'agissait,  en  paieil  cas,  d'une  bydropisie  enk\slée  de  l'ovaire  ;  malheureuse- 
ment l'observation  ne  fournit  pas  les  détails  nécessaires  pour  éclaircir  ce  point. 

Quanta  M.  Yassal  (3),  il  s'est  contenté  d'/m^er/ejrx'y'?Vo//i(?  à  l'aide  du  bec  de  la  ca- 
nule ;  mais  Icsaccidents  ([ui  ont  suivi  cette  pratique,  etauxquelsle  malade  a  heureuse- 
ment échappé,  ont  été  si  gra\  es,  qu'ils  ont  fait  plusieurs  fois  craindre  pour  ses  jours. 

Injections  iodées.  Dans  ces  dernieis  temps,  on  a  o])ie!:u  plusieurs  fois  la  guéri- 
son  de  l'ascite  par  les  injections  iodées.  Kn  18/i6,  .^L  le  docteur  Dieulafoy  (de  lou- 
louse)  [h)  fil  connaître  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  il  obtint  un  succès  complet.  Plus 
tard,  M.  le  docteur  Jlul-Ogez,  d'Anvers  (5),  a  guéri  radicalement  une  ascite  aslhé- 
nique  |)ar  rinj(clion  de  90  granunes  d'eau  tiède,  contenant  12  grammes  de  teinture 
d'iode.  Jeciieiai  e.  core  les  deux  cas  suivants,  qui  dépose;. t  eu  faveur  de  ce  traite- 
ment. Le  premier  a  été  rapporté  par  M.  le  docteur  Leriche  (6).  Après  avoir  vidé 
le  péritoine,  il  i.ijecta  : 

(1)  Arch.  gén.  clemed.,  t.  Xlîl,  |).  282. 

(2)  Lancette  française,  ii"  70,  73. 

(3)  ]\fcm.  delà  Soc.  de  méd.  prat.,  \HVà. 

(i)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd  ,  27  janvier  ISiG,  l.  XI,  p.  5-22. 

(rij  Bull.  delWcad.  royale  de  med.  de  Belgique,  l!S47-ISiS,  t.  Vil,  ii"  2 

(6)  Journ.  denie'd.  de  Lyon  et  Bull.  (/en.  de  ?/)ér.,  juin  I8i7. 
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To'mturc  diode 32  grain.    Eau 2o0  grain. 

lodure  de  potussiun» 4  grain 

On  ne  put  faire  ressortir  que  \'H)  grainnicsde  celte  solution. 
Le  second  est  dû  à  M.  le  docteur  Ciiiïo:)  (l),  qui  pratijua  l'injection  iodée  chez 
un  enf;int  de  dix  jnois,  aiïerlé  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 
M,  G iinbn  injecta,  à  plusieurs  reprises,  en  malaxant  le  ventre  : 

Eau loO  «rani.  '  Teinture  diode 2a  graui. 

lodure  de  potashiuu) 2  grani.  j 

M.  le  docteur  Ole  (2),  après  a\oir  rapporté  cinq  observations  détaillées  d'ascite 
liaitées]iar  les  iiijecîions  iodées,  se  lésume  ainsi  : 

Il  i"  La  teinture  d'iode,  employée  en  injection  dans  l'ascite,  est  un  médicamenl 
dont  l'innocuité  est  parfailenieiit  déniontrée  dans  ses  effets  tant  printififs  que  con- 
sécutifs. 

»  2"  L'injection  iodée  produit  une  irritation  du  péritoine,  dont  la  conséquence 
est  la  formation  d'adhérences  et  de  fausses  membranes  entre  les  anses  intestinales. 

»  3°  C  si  donc  eu  produisant  une  péritonite  que  l'injection  guérit,  et  non  en 
rétablissa  l  seulement  l'équiliore  entre  l'exhalatio  i  et  l'a  )sorption. 

»  /i°  L'injecàoii  iodée  doit  èire  toujours  em  loyée  dans  les  ascites  dites  e.s-.s'e/^- 
tielies;  et  dans  les  ascites  synrnom  !ti(|ues,  dans  le  c;:s  seulemcat  où  l'épanche- 
ment,  par  son  abondance,  cons'.iiuerait  un  symolômc^  grave. 

»  5"  Ouoicpie  gênant  les  mouvements  péiisîaiti ques  ei  a;iti  )éristalliques  de  l'in- 
testin par  suiie  des  adhérences  qu'elle  amène,  l'injection  iodée  u'occasionae  pas  de 
troubles  uoiablesdans  les  fonctions  de  la  digestion. 

»  G"  La  dose  de  teinlure  d'iode  doit  être  d'un  quut  sur  trois  quarts  de  véhicule, 
avec  une  petite  quantiîé  d'iodu  e  de  potassium  j)our  maintenir  l'iodL'  en  dissolu- 
lion  ;  en  cas  de  récidive,  on  peut  porter  à  un  tiers  la  dostî  de  tei;;ture  d'iode. 

•>  Formule  habituelle:  Eau,  100  gr.;  teinlure  d'iode,  30  gr. ;  iodurc  de  potas- 
sium, 2  gr.  » 

M  Boinet  (3),  dans  dix-huit  cas  d'ascites  traitées  par  les  injections  iodées,  a 
constaté  quinze  guérisons,  deux  insuccès,  le  dix-huitième  malade  a  succombé.  Chez 
un  seul  malade,  il  y  a  eu  des  svmptômes  de  péritoniie,  et  n.'anmoins  il  a  guéri. 

Enfin,  sur  quatre  cas  d'ascite  dont  deux  survenus  à  la  suite  de  plaies  de  I  ab- 
domen par  des  iustiuujents  pifjuanls,  recueillis  par  M.  le  docteur  Leriche  (4),  les 
injections  iodées  ont  ame  é  ra,.idement  la  guérison. 

Tout  n'est  pas  encore  dit,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Velpeau,  sur  l'emploi 
des  injections  irritantes;  mais  les  faits  qu3  je  viens  de  signaler  sont  de  nature  à 
encourager  les  praticiens.  Toutefois  reconnaissons  qu'on  ne  délciininera  définiti- 
voment  la  valeur  de  ce  moyen  qu'en  posant  bien  exactement  le  diagnostic,  ce  qui 
malheuieuseaient  n'a  pas  toujours  été  fait. 

M.  Belmas  a  projios'-  de  porter  dans  le  |)éritoine  un  snc  de  bnudrw:lie  vide, 
que  l'on  souffle  ensuite  ou  ({u'on  rem;)lit  de  liquide,  de  maniî're  à  irriter,  suivant 

(I)  Journ.  des conn.  méd.  praL,  janvier  184". 

(2'  Diill  gén.  de  thc'r.s  ^'^  s-ptenibre  I8"i2. 

(3)  Sccntces  de  la  Socictc  dcchir.  de  Paris;  i'iiion  :ucdi<ytlc.  IS  mai  IS'iO. 

[i]  Union  médicale,  7  ot  î)  fé\rior  18'>0. 
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([uon  le  juge  convenable,  nae  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  séreuse,    (le 
moyen  n'a  pas  encore  pour  lui  la  sanction  de  l'expérience. 

Résumé  ;  ordonnances.  D'après  ce  qui  j)récède,  les  moyens  les  plus  eOicaces 
sont  les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  sudorifiqucs,  et,  d;ins  les  cas  rares  d'ascite 
par  irritation,  les  émissions  sanguines.  Il  serait  important,  comme  je  l'ai  dit  plu- 
sieurs fois,  de  rechercher  quels  sont  les  cas  particuliers  où  chacune  de  ces  médica- 
tions agit  plus  spécialement.  Mais  on  n'a  fait,  sous  ce  rapport,  que  des  essais 
extrêmement  incomplets,  et  tout  c  que  je  puis  faire  ici,  c'est  de  signaler  aux 
observateurs  ce  sujet  comme  un  des  plus  intéressants  de  la  thérapeutique. 

S'"  Ordouiisiiice. 

DANS    LN    CAS    D'ASCITE    PAU    lUUlTATlON    Sl'XlŒTOIRE, 

1"  Pour  boisson,  simples  infusions  émoUientes. 

2°  Saignées  générales  plus  ou  moins  répétées,  suivant  la  force  du  sujet  ;  sangsues 
au  nombre  de  vingt,  trente  ou  quarante  sur  l'abdomen. 

3°  Légers  diurétiques  :  par  exemple  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  1  ou  2  gram- 
mes i)ar  5t)0  grammes  de  liquide. 

k°  Légers  purgat  fs. 

Iiégime  sévère,  diète  au  début. 

Il"  Ordonnance. 

PANS    IN    CAS    d'ascite    pAXS    IRRITATION    ET    SANS    QU"ON    EN    PUISSE    TUOLVER    LA    CAUSE 
DANS    UNE    LÉSION    ORGANIQUE. 

i"  Pour  tisane,  infusion  de  Heur  de  sureau,  bourrache,  etc. 

2°  Diurétiques  à  l'ii.térieur  et  h  l'extérieur  (voy.  p.  359  et  362). 

3"  Purgatifs  drastiques  (voy.  p.  362  et  suivantes). 

k°  Prépaiations  ferrugineuses. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  ordonnances,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
il  est  trop  difficile  de  déterminer  d'une  manière  précise  les  cas  dans  lesquels  réus- 
sit tel  ou  tel  médicament.  Je  me  cor.lente  de  rappeler  d'une  manière  générale  que, 
si  l'on  observe  une  tend  ince  à  l'établissement  d'un  llux  critique,  il  faut  s'empresser 
de  le  favoriser  par  les  moyens  précédemment  indiqués. 

nÉSLMÉ   SOMMAtRE  DU    TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  diurétiques  à  l'intérieur  et  h  l'extérieur;  purgatifs;  vomi- 
tifs ;  sudoriri(|ues;  expectorants  ;  narcotiques  ;  lait;  iode  ;  moyens  divers  ;  compres- 
sion; révulsifs;  scarifications;  iiai'acentèse;  injections. 

AJITICLE  [V. 

HIDRUl'ISiE    EiNKÏSTÉE   DU    l'iiRtTOlM:. 

L'hydiopisie  enk\sléc  du  péritoine  est  une  affection  fort  rare,  qui  consiste  dans 
la  formation  d'un  sac  souvent  très  considérable,  situé  dans  le  péritoine,  mais  ne 
communiquant  pas  avec  sa  cavité,  contenant  une  sérosité  ordinairement  limpide, 
et  rejwussaiit  le  paquet  intestinal  du  côté  opposé  au  point  où  il  s'est  formé.  Nous 
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a\0!i5  déjà  Ml  de  soublablcs  sacssi'  foruii^r  dans  la  cavité  de  la  j)()ilri:ie,  cl  .^I.  3Ié- 
iiière  a  posé  eu  loi  que  les  cavités  accidenlelles  de  ce  genre  avaient  leur  siège  à  l'cx- 
léileiii-  nièmc  de  la  cavité  naturelle  ;  mais  c'est  un  fait  qui  n'est  pas  encore  com- 
plètement mis  hors  de  doute;  et,  relativement  à  la  lésion  qui  nous  occupe  ici,  je 
dirai  que  j'ai  vu  à  la  Société  analonùque  ua  exemple  d'hydropisie  enkystée  du 
jiéritoine  daus  lequel  il  paraissait  é\ident  que  Ja  sérosité  était  renfermée  dans  des 
fausses  membranes  épaisses,  sécrétées  par  le  péritoine  lui-même. 

Avec  le  très  petit  nombre  de  faits  que  nous  possédons,  il  serait  absolument  im- 
possible de  tracer  une  histoire  détaillée  de  l'hydropisie  enkystée  du  péritoine,  et 
c'est  pourquoi  je  me  contenterai  d'exposer  le  diaf/nosfic  de  celte  affection  et  de 
l'ascile,  ce  qui  est,  sans  contredit,  le  point  le  plus  importa.it. 

Diagnostic.  Les  kystes  du  péritoine  occupent  daus  l'abdomen  un  point  indé- 
terminé. Dans  leur  ])roduction  ou  ne  voit  pas  un  liquide  s'accumuler  peu  à  peu 
el  s'élever  des  parties  déclives  vers  les  parties  supérieures.  Les  fausses  membranes, 
se  formant  préalablement,  déterminent  dans  une  étendue  considérable  du  ventre, 
et  presque  toujours  d'un  seul  cùlé,  la  tuméfaction  et  la  matité;  puis  la  lluctuation 
vient  occuper  le  même  point,  tandis  que  les  intestins,  reconnaissables  à  leur  sono- 
rité, sont  refoulés  de  l'autre  côté  et  à  une  hauteur  très  variable,  suivant  les  cas,  ce 
<|ui  dépend  de  la  position  et  de  l'étendue  du  kyste.  En  comparant  ces  signes  avec 
ceux  de  l'ascite,  on  en  comprendra  facilement  toute  la  différence. 

<Miant  au  fraitcnienf,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  en  dire,  si  ce  n'est  que  les 
[)arois  du  kyste  sont  parfois  très  épaisses  ;  que  dans  la  paracentèse  on  ne  doit  pas 
craindre  de  pousser  le  trois-quarls  profondément,  et  que  les  injections  sont  plus 
applicables  aux  cas  de  ce  genre  qu'à  l'ascite. 

ARTICLE  V. 

tymi'ainue  péritokéale. 

■Je  n'ai  qu'un  mot  à  dire  de  cet  accident,  qui  est  extrêmement  rare,  et  qui  sur- 
vient à  la  suite  de  lésions  mortelles.  Je  ne  comiais  que  trois  cas  bien  authentiques 
de  ce  genre.  L'un  a  été  recueilli  par  M.  Fiaux,  dans  le  service  de  3L  Rayer, 
en  1839:  le  sujet  présentait  une  perforai  ion  du  duodénum,  d'où  les  gaz  avaient 
pénétré  dans  le  péritoine.  Dans  le  second  cas,  les  choses  se  pa.ssai'ut  d'une  ma- 
nière plus  curieuse  encoie.  L'observation  a  été  recueillie  par  ^IM.  Richard  et  Du- 
hordel  (1).  Il  s'agissait  d'un  ahcès  dupoumon  et  non  d'une  gangrène,  comme  le 
pensaient  les  auteurs.  Le  diaphragme  avait  été  perforé  consécutivement,  et  l'air 
passait  des  bronches  dans  la  cavité  péi'itonéale. 

M.  le  docteur  .Michel  Lôvy  (2)  a  vu,  dans  le  troisième  cas,  une  accumulation  de 
gaz  se  faire  dans  le  péritoine,  en  l'absence  de  toute  perforation  intestinale. 

Diagnostic.  On  reconnaît  que  la  (ympanite  a  pom-  siège  le  péritoine  lui-même, 
h  la  sonoiité  uniforme  el  extrême  de  toute  la  paroi  abdominale,  et  à  son  élasticité 
dans  tous  les  points,  de  manière  que  ni  parla  percussion  ni  par  la  palpaiion  (du 
moins  légères)  on  ne  peut  déterîniner  la  position  des  organes  parenchymateux. 
Dans  cette  tympanite,  le  volume  du  ventre  peut  être  augu)enté  d'une  manière  pro- 

(1)  Journ.  (les  conn.  ntrd.-rliir.,  in)V<'ni))rc  ISi2. 
'2)  Gaz.med.  de  Paris,  18i9. 
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fligieuse;  c'osl  ce  qui  avait  lieu  d  ns  le  cas  ciié  par  MM.  Richard  et  Dulioidel. 
Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  nous  serait  impossible  d'ajouter  quelque  chose 
de  précis  à  ce  (|ue  je  viens  de  dire  de  cet  accide.it. 

Telles  sont  les  affections  propres  au  jîériioir.e.  On  a  crcorc  parlé,  il  est  vrai,  de 
cancers  occuj)ant  divers  poiiits  de  son  éiendue,  de  /:i/stes  de  i'rpi/jloo»,  et  de  (|uel- 
ques  autres  lésions.  31:iis  ces  lésions  sont  rares,  mal  connues,  et  ne  présentent  rien 
d'inté  ess:nit  pour  la  piatique.  Je  vais  donc,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux 
affeciionsdesa  nexes  des  voies  digcstives,  passera  la  description  du  carreau,  seule 
aiïectioji  du  mésentère  (pii  soit  intéressante  pour  le  praticien. 


CHAPSTUE   VI. 

MALADIES     DU     MÉSE^TKUi:. 

Le  mésentère  ne  présente  de  maladies  i:idépendantes  de 'tout  autre  état  mor- 
bide, ou  en  d'autres  termes,  d'alleclions  idiopatlii(jues,  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceplioiirels. 

On  a,  il  est  vrai,  parlé  d'une  /ii/haiDuatiuu  aif/uc  et  d'une  i7//I.fnn)iintion  chro- 
)iif/ue  du  mésentère;  mais  ([uand  on  parcourt,  dans  les  auteurs  (l),  ce  qui  a  été 
écrit  à  ce  sujet,  on  voit  qu'ils  ont  eu  en  vue  des  alTecîions  secondaires,  comme 
rinilammation  des  ganglions  mésentérii,u('s  dans  la  (lèvre  lypîioiMe,  par  exemj)le  ; 
ou  des  (iégéîiérescenccs  cbroniques  qui  se  sont  développées  à  la  suite  de  dégéné- 
rescences semb'a'iles  dans  les  intestins  ou  ailleurs.  Après  a\oir  eNamiiié  les  prin- 
ci,aux  travaux  sur  ce  sujet,  j'ai  \  u,  je  le  répèle,  que  dai.s  l'état  acuel  de  la  science 
il  fallait  se  borner  à  parler  (Wuia  seule  niaKidie  du  mésentère,  qui  est  le  carreau. 

A  HT  1  CLE   {. 

CAIUiEAL. 

Depuis  longues  années  on  s'est  beaucoup  occupé  du  cari'eau  connue  affection 
ai);)artena!it  prespie  exclusivement  à  l'enfance.  Mais  quelle  que  soit  l'estime  qu'on 
doit  avoir  pour  plusieurs  des  travaux  entrepris  sur  celte  maladie,  on  voit  bientôt 
qu'il  est  impossible  de  se  servir  de  ceux  qui  oiH  paru  avant  les  dernières  années. 
parce  que  plusieurs  élaîs  morbides  ayant  été  confojidus  sous  le  nom  de  carreau,  on 
ne  peut  pas  démêler  convenablement  ce  qui  appartient  à  chacun  d'eux.  L'anato- 
mie  pathologique  de  cette  affection  faite  principalement  par  Morgagni,  avait  seule, 
jus(pi 'à  ces  derniers  temps,  un  certain  degré  de  précision.  Cependant  je  citerai 
comtne  ayant  |)ublié  le  principal  traité  du  carreau,  avant  les  recherches  inodeines. 
Baumes  (2),  dont  le  mémoire  fut  couronné  par  la  Société  royale  de  médecine  de 
Paris.  Les  articles  récents  des  dictionnaires  et  le  traité  de  MM.  Rilliet  et  Barlhez  (3) 
sont\enus  donner  récennnent  beaucou|)  plus  de  précision  à  nos  connaissances  sur 
l'affection  dont  il  s'agit. 

(I)  Voy.  en  particulier  J.  l'niiilv. 

y2)  Hecli.  .sur  la  maladie  du  iiié^inirrc.  c(c.  Nînie.s,  1788,  et  De  rdiuaif/rissoncnl,  etc. 
t'aris,  ISOC. 

3)   Trailc  des  nialad.  des  nifaiils^  f.  lit,  p.  iO(>  et  ■«liv. 
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Il  rt'siille  do  ces  dernières  reclierclics  que  le  carrenu,  qui  n'est  autre  chose  que 
\-Ati(bercidisntion  des  (jarujUons  vipsentôrifpivs,  n'est  que  bien  rarement,  comme 
on  devait  s'y  attendre,  une  affection  idiopatliique.  Guersant  (l)  dit  rormellement 
qu'il  a  toujduis  trouvé,  dans  les  cas  de  mort,  outre  les  tubercules  mésentériques, 
d'autres  affections  gra\es  qui  a\ aient  déterminé  la  teiminaison  fatale,  et  sous  la  dé- 
pendance des'iuelles  s'élait  produit  le  carreau.  IMM.  Riliiel  et  Bartbez  n'ont  jamais 
trou\é  les  tubercules  bornés  au  mésentère,  et  le  même  fait  ressort  de  la  description 
donnée  par  les  auteurs  du  Contpendium,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  explicitement 
exprimée. 

Je  juis  entré  dans  ces  considérations,  parce  qu'elles  expliqueront  [lourquoi  je 
n'accorde  qu'une  très  courte  description  à  cette  affection,  qui  d'ailleurs  n'est  |)as 
curable,  et  n'a,  sous  tous  les  rapports,  qu'un  intérêt  assez  médiocre. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  emreau  à  une  certaine  lubercidisatirn  des  ganglions  mésen- 
téricpics,  mais  non  à  loule  espèce  de  lul)eiculisalion.  Il  faut,  pour  que  la  produc- 
tion des  tubercules  dar.s  les  gai  glionsf'.u  mé.senlère  mériîe  le  nom  de  carreau,  (pie 
les  tubercules  soient  \oIun)ineu\,  conslilu  ni  deslumeursco  sidérables,  etdo.neiit 
lieu  à  vm  dé\eIo;)iîement  marqué  du  \ entre.  On  Miitdrjîi  par  là  comble  i  cette  ma- 
ladie est  mal  limi;ée,  juisque  la  giosseur  plus  ou  moins  grande  des  tubercules  ne 
peut  pas  cbanger  leur  caractère. 

Je  n'indiquerai  pas  ici  tous  les  noms  donnés  au  carreau  ;  je  me  bornerai  à  rap- 
peler les  sui\ants  :  écroyalli'smôseritrriqttes,  plijisconie,  eniphraxie  inéseutprique, 
ctit('rG-inrsentrrlte,  tnbercvles:  du  riifserdrrc.  Ce  dernier  nom  serait  le  plus  con- 
venable, mais  celui  de  carreau  est  consacré. 

Suivant  Guersant,  on  a  eu,  jusqu'à  ces  derniers  îem])s,  une  fausse  idée  de  la 
fréquence  du  carreau.  Cela  fient  à  ce  que  tout  développement  du  ventre,  avec 
amaigrissement,  chez  les  enfants,  était  désig'ié  sous  ce  nom.  Le  nombre  des  sujets 
(pii  offrent,  dans  leur  mésentère,  des  tumeurs  tuberculeuses  assez  développées  pour 
mériter  le  nom  de  carreau  est  très  limité. 

§  II.  —  Causes. 

On  n'a  que  des  renseig'ieme;its  très  vagues  sur  la  plupart  des  causes  du  carreau. 
Ce  que  nous  savons  de  plus  posi'.if,  c'est  que  le  plus  souvent  cette  maladie  se  dé- 
velopjie  sous  r influence  de  la  tuberculisation  (jénércde,  et  que  les  malades  suc- 
combent ordinairement  aux  |)rogrès  des  tubercules  pulmonnires. 

D'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  c'est  enlre  la  cinquiènte  et  la 
dixième  annf'e  que  se  mar.ifeste  ordinairement  le  caireau.  Il  est  excessivement 
rare  de  le  voir  paraître  au-dessous  de  trois  ans.  On  l'a  obseivé  aux  autres  âges  de 
la  vie,  mais  très  rarement.  Onletrou\eun  peu  plus  souvent  chez  les  enfants  du 
sexe  masculin.  Les  tubercules  du  mésentère  ne  se  produisent  pas  sous  I  influence 
des  ulcérations  intestinales.  Quant  à  la  mauvaise  hygiène,  à  la  nourriluic  insuffi- 
sante, etc.,  ce  sont  des  causes  qui  appartiennent  à  la  tuberculisation  en  général,  et 
qui  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici. 

'1     Dkt.  (Icinc'd.,  art.  Caurkai'. 


380  MALADIES   DES   ANNEXES    DKS   VOIES  DlGESTiVES. 

§  III.  —  Symptômes. 

Si  nous  ne  \oulons  donner  que  les  symptùuies  propres  au  carreau,  nous  voyons 
qu'ils  sont  très  peu  nombreux  et  très  peu  importants,  et  c'est  une  nouvelle  raison 
pour  ne  pas  s'arrêter  à  la  tubcrculisation  mésenlérique,  pour  remontera  la  cause 
première,  h  la  source  du  mal,  et  pour  ne  pas  laisser  détourner  son  attention  par 
une  simple  lésion  secondaire. 

Les  symptômes  propres  au  carreau  diiïèrenl  suivant  que  la  maladie  est  indolente 
ou  non.  Dans  le  premier  cas,  on  observe  un  développement  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  ventre,  et  si  Ton  examine  attentivement  cette  cavité,  on  y  trouve  des 
tumeurs  plus  ou  moins  grosses,  ayant  leur  siège  principalement  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  autour  de  l'ombilic,  mais  pouvant  se  développer  d'une  manière 
fort  irrégulière.  Ces  tumeurs  sont  dures,  i)osselées ,  non  douloureuses  h  la 
pression,  et  donnent  un  son  mat  quand  on  les  percute.  On  a  ciié  des  faits,  et 
Guersaut  en  a  signalé  les  principaux ,  dans  lesquels  la  santé  s'est  conservée 
avec  un  dévelo[)pement  extrêmement  notable  de  tubercules  dans  les  ganglions 
mésentériques  ,  et  c'est  là  une  des  preuves  les  plus  fortes  en  faveur  de  l'opinion 
qui  regarde  les  symptômes  fonctionnels  attribués  au  carreau  comme  dus  presque 
tous  à  une  autie  affection  ,  et  principalement  à  la  pbthisie  pulmonaire  ou  bron- 
chique. 

Dans  le  second  cas,  le  seul  symptôme  véiitablement  important  est  la  douleur,  et 
ce  symptôme  est  extrêmement  rare,  puisque  MM.  Rilliet  et  Rarlhez  n'ont  trouvé 
le  ventre  douknueux  qu'une  seule  fois. 

Rien  de  notable,  du  reste,  du  côté  du  lube  dlijcstif.  On  observe  quelquefois  la 
dilatation  des  veines  du  ventre,  Vanasarque,  un  peu  A' épanchement  dans  le  péri- 
toine. On  comprend  facilement  que  ces  phénomènes  sont  dus  à  la  compression  des 
gros  troncs  veineux  abdominaux. 

Tous  les  autres  symptômes,  amaigrissement,  toux,  vomissements,  diarrhée,  etc., 
doivent  être  considérés  comme  étrangers  au  carreau,  et  connue  produits  par  l'affec- 
tion primitive.  On  ne  saurait  contester  la  justesse  de  cette  considérât icm,  qui  a 
l'avantage  de  simplifier  beaucoup  ce  point  de  pathologie. 

j;  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  carreau  est  essentiellement  chronique.  Diverses  a.ffections  peu- 
vent en  précipiter  le  cours  :  ce  sont  parfois  des  phlegmasies  ;  mais  le  plus  souvent 
les  sujets  succombent  au  progrès  de  la  maladie  dont  le  carreau  n'est  qu'une  lésion 
secondaire.  La  durée  est,  par  conséquent,  indéterminée.  Quant  à  la /'t'/',7(//)r//so?(, 
les  faits  cités  par  Guersaut  prouvent  que  Us  tubercules  mésenlériques  n'offrent 
pas  par  eux-niê;nes  de  grands  dangers  ;  mais,  je  le  répète,  leur  présence  annonce 
l'existence  d'une  autre  affection  tuberculeuse  mortelle,  et,  en  première  ligne,  de 
la  phthisie  pulmonaire.  MAL  Ililliet  et  Barthez  ont  cependant  cité  un  fait  (;ui  prouve 
qu'un  grave  accident  peut  dépendre  de  la  luberculisation  mésenlérique  elle-même. 
Un  ganglion  tuberculeux  ramolli  a  déterminé  la  perforalioii  de  l'intestin  par  le- 
quel il  s'est  vidé. 
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§  V.  —  Lésions  anatomïques. 

Des  fuborcnlcs  gros  ordinairement  comme  un  irarion,  quelquefois  moins,  rare- 
ini'Hl  plus,  à  (liversdegiés  de  consistance,  ordinairement  crus,  quelcjuefois  seulement 
un  peu  ramollis,  donnant  raiement  lieu  à  une  excavation  :  telle  est  l'altéraiion  ana- 
toniiquc  essentielle.  On  a  vu  quelquefois  presque  tous  les  ganglions  mcsenlériques 
envahis  par  les  productions  morbides  et  formant  une  énorme  masse  bosselée, 
irrégulière,  quipariV.is  rend  le  mésentère  immobile.  Les  caractères  du  tubercule  y 
sont  les  mêmes  que  partout  ailleurs,  sauf  qu'on  ne  rencontre  pas,  dans  les  cas  dont 
il  s'agit  ici,  les  granulations  grises  demi-transparentes.  La  raison  en  est  bien  simple  : 
c'est  que  les  tubercules  sont  trop  avancés  pour  cela  ;  car  on  sait  que  la  granulation 
tuberculeuse  a  été,  dans  d'autres  circonstances,  rencontrée  dans  les  ganglions  mé- 
sentériques.  On  trouve  des  tubercules  plus  ou  moins  avancés  dans  d'antres  organes, 
et  surtout  dans  les  poumons  ;  quant  aux  autres  lésions  décrites  par  quelques  auteurs, 
elles  n'appartiennent  pas  en  propre  au  carreau. 

§  Vï.  —  Diagnostic,  pronostic. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  baut ,  ce  n'est  pas  le  diagnostic  des  tubercules  du 
mé.sentère  qui  est  le  plus  important,  mais  celui  de  l'affection  primitive  ;  cependant, 
si  l'on  pouvait  reconnaître  la  première  lor.^^que  le  di;ignostic  de  la  seconde  serait 
environné  de  difficultés,  on  aurait  atteint  un  but  important,-  puisque  l'on  pourrait 
admettre  l'existence  de  cette  dernière,  comme  nous  avons  vu  arriver  par  le  dia- 
gnostic de  la  péritonite  cbronique  à  celui  de  la  phtbisie  pulmonaire.  Je  n'ai  pas 
d'autres  signes  à  indiquer,  pour  établir  ce  diagnostic,  que  ceux  que  j'ai  énuiT)érés 
plus  haut,  et  il  faut  convenir  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  reconnaître  à 
cause  des  difficultés  de  la  palpalion. 

Quant  auv  maladies  qui  pourraient  être  confondues  avec  le  carreau,  ce  sont  :  la 
pf'ritonife  clironique,  qui  s'en  distingue  par  la  douleur,  la  fluctuation,  le  méléo- 
risme  ;  les  tnineurs  du  foie,  de  la  rate,  dont  le  siège  est  différent,  et  qu'on  limite 
par  la  palpalion  et  la  percussion  ,  et  enfin  les  tumeurs  des  autres  organes.  Ces 
diverses  affections  faisaient  autrefois  partie  d'un  état  morbide  désigné  sous  le  nom 
générique  de  carreau,  et  de  là,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  le  vague  des 
descriptions  antérieures  à  ces  dernières  années. 

§  VÏI.  —  Traitement. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  le  traitement.  Si  l'on  a  bien  compris  la  manière 
dont  j'ai  envisagé  le  carreau,  on  \erra,  en  effet,  que  ce  serait  un  soin  inutile.  Qu'il 
me  suffise  de  dire  qu'on  doit  diriger  les  moyens  thérapeutiques,  non  contre  les  tu- 
bercules mésenlériques,  dont  le  développement  est  peu  grave  par  lui-même,  mais 
contre  la  maladie  primitive,  et  que,  d'après  les  principaux  auteurs,  les  moyens 
dirigés  contre  le  cai'reau  sont  ceux  qu'on  emploie  dans  la  plitliisic  pulmnnair". 
Toutefois  je  ferai  remarquer  que  le  carreau,  plus  que  toutes  les  autres  tuberculi- 
satioiis,  a  été  regardé  comme  ayant  pour  cause  générale  le  vice  scrofuleux.  Je  dois, 
par  conséquent ,  renvoyer  aussi  au  traitement  des  scrofules  et,  en  particulier,  à 
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celui  qu'a  proposé  M.  Négrier  (1),  qui  depuis  la  juiblication  de  son  piemier  mémoire 
a  obtenu  de  nouveaux  succès  en  nombre  considérable  (2). 


LIVRE  CIN0UIÈ31E. 

Maladie.^  den  voies  séiiilo-tiriiiaires. 


Les  maladies  des  voies  génilo-urinaircs  ont  de  tout  temps  fixé  l'altenlion  des 
médecins.  Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  pendant  longiemps  il  a  été  impos- 
sible que  leur  élude  fît  de  très  grands  progrcs.  (les  aiïectionsont,  en  effet,  presipie 
toutes  besoin,  pour  être  bien  connues,  des  lunii>res  de  l'anatomie  palliologicpie, 
qui  seul  s  peuvent  mettre  sur  la  voie  d'u;i  diagiiosiic  solide.  Il  en  est  fort  peu  qui 
ne  soient  pas  des  affections  purement  locales  dont  la  lésion  maiériellc  constitue  le 
caractère  essentiel.  Sans  doute,  dans  la  recherche  des  causes,  il  faut  remonter  a 
des  conditions  générales  tris  impoi tantes  à  connaître;  mais  si  l'on  ne  peut  pas 
e  suite  étudier  convenablement  les  désordre-  organicjues ,  on  n'a  qu'une  idée  né- 
cessairement vague  des  diverses  maladies  dont  1  appaicil  génito-urinaire  peut  être 
le  siège  ;  on  ne  |)ent  pas  complètement  sèpai  er  les  genres  et  les  espèces,  et  la  dé- 
termi  ation  exacte  de  l'airection  n'est  pas  pissible.  Or  ce  sont  là  précisément  les 
condiiions  fâcheuses  da  s  lesquelles  se  trou\aient  les  Jiièdeciiis  avant  quj  les  re- 
cherches cadavériques,  ou  l'exploration  des  organes  ou  de  leurs  produiis  pendant 
la  vie,  fussent  venues  nous  faire  connaître  la  liaison  qui  existe  entre  certaines  lé- 
sions détermi  ées  et  un  ensend)li^  domié  de  syn)piômes. 

Avant  Morgag  li,  qui'hjues  auteurs  avaient  publié  des  faits  d'anatcmie  |)atholo- 
gique  intéressants,  et  ce  médecin  célèbre  en  a  cité  un  certain  nombre  qui  ont  jeté 
un  nouveau  joui- sur  h  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  (let  exemple  a  été 
ensuite  imité  par  plusieurs  autiuis;  mais  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années, 
on  peut  le  dire,  que  les  affections  des  reins  ont  été  étudiées  avec  tout  le  soin  dési- 
rable ;  et  à  ce  sujet  je  dois  répéter  ici  cecjue,  dans  un  travail  publié  en  \SU2  (3), 
j'ai  dit  à  propos  des  affections  rénales,  dont  je  donnerai  d'abord  la  description  : 
«  Les  maladies  des  reins,  disais-je  en  commençant,  ont,  dans  ces  dernières  années, 
attiré  d'une  manière  toute  particulière  l'attention  d  un  grand  nombre  d'observa- 
teurs. Aussitôt  que  le  docteur  Brighteut  fait  connaître  les  rapports  qui  existent  en- 
tre une  affection  particulière  de  cet  organe  et  certaines  hydropisies  que  depuis 
Cotugno  jusqu'à  lui  on  a\ait  signalées  sa. .s  les  rapportera  aucun  état  organi(|ue 
déterminé,  on  se  livra  avec  la  plus  grande  ardeur  à  l'étude  des  affections  rénales. 
31ais  jusqu'à  M.  Rayer  (A),  les  auteurs  n'avaient  pas  embrassé  ces  affections  dans 

(1)  Traitement  par  les  préparalions  de  feuilles  de  noyer  {Arch.  de  méd.,  3''  série,  t.  X, 
p.  397,  t.  XI,  p.  4  1). 

(2)  Voy.  Scrofule:^,  t.  II.  traitement. 

(3)  Arch.  rjcn.  de  mr'd.,  184  2,  3*  série,  t.  XV,  p.  S9,  299. 

(4)  Traité  des  maladies  des  reins  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  sécrétion  urinairc, 
Paris,  18.39,  1840,  1841,  3  vol.  in-8  avec  atlas  de  pi.  col. 
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leur  oiisoiiihlc,  ils  a\ aient  borné  lours  inxcsiigation.s  à  qiK'i(|ucs  imes  dV'iUro  elles 
etaiiv  inodiîicalions  (le  i'uiiiîe  dans  un  {îIiis  ou  moins  yiand  n;:inl)re  do  maladies 
diverses.  «  Ce  que  j'ai  dit  des  maladies  rénales  s'a|)j)li(|ue  à  (ouïes  les  aiïeclions  des 
organes  géniio-uriuaires,  sauf  les  alîections  syphilitiques,  et  c'est  ce  qui  m'a  en- 
gagé à  reproduire  ce  passage.  Si  doîic,  dans  le  cours  de  ce  livre,  j'ai  beaucoup 
moins  égard  aux  recherches  anciennes  qu'aux  modernes  ,  c'est  que  j'y  suis  forcé 
par  la  nécessité  de  mettre  de  cô:é  des  documents  incertains  (|ui  l'.e  peuvent  avoir 
d'iiitérèt  (|ue  dans  un  travail  d'érudition  ,  et  qui  seraient  non  seulement  inutiles, 
mais  nuisibles  au  praticien. 

On  pourrait  di\iser  celte  partie  importante  de  la  pathologie  on  deux  sections, 
dont  ItiP.c  conjproitdrait  les  aiïcctioiis  des  voies  urinaires,  oL  l'autre  colles  de 
l'appareil  génital.  Mais  cette  division,  qui  paraît  si  simple  au  premier  abord  ,  pré- 
sente néanmoins  des  diiTicult's,  parce  qu'il  est  des  maladies  qui  ont  leur  siège  dans 
des  parties  communes  à  ces  deux  aj)parei[s.  Je  me  conte. itérai  donc  de  les  décrire 
à  mesure  qu'elles  se  préseatero.it  dans  les  divers  organes,  en  commençant  par 
les  reins. 


CHAPITRE    PlîF.MlER. 

MALADIES    DES    r.EI^S. 

Ayant  choisi  les  affections  des  reins  pour  exemple  de  l'incertitude  qui  a  dû  néces- 
sairement régner  pendant  très  longtemps  sur  l'histoire  des  maladies  des  voies  géni- 
to-urinaircs,  je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  ces  considé  allons  ;  mais  je  dois  faire  re- 
marquer qui',  malgré  ces  incertitudes,  l'étude  de  ce  point  de  paiholog  e  remonte  ai 
la  plus  haute  aitiquité.  Nous  voyons  déjà  Iliiijiocrate  (1)  diviser  les  affections  des 
reins  en  quatre  espèces,  parmi  les(|ue!les  la  gravelle,  les  calculs  lénaux  et  la  pyéiite 
purulente  se  font  remarquer  par  la  manière  précise  dont  elles  sont  indiquées.  Puis 
vienient  lesVcriîs  de  Rufus  (2),  de  Galien,  d'Aiélée  (3),  et  d'ur.e  longue  série 
d'au'.eurs  qui,  coinne  Hippocrate,  se  sont  barnés  à  d(mntr  des  descriptions  rapides 
des  calculs  al  ûcs  douleurs  rénales,  fébriles  ou  iion,  jus  |u'à  ce  qu'e  ifin,  connue  je 
l'ai  dit  plus  haut,  l'étude  méthodique  des  altérations  des  organes  et  des  urines  ait 
permis  d'entrer  da;is  les  détails  les  j)Ius  circonstanciés,  ce  qui  a  été  fait  en  parti- 
culier par  M.  Uayer,  pour  toutes  les  maladies  des  reins. 

(.onnne  je  l'ai  fait  pour  le  foie,  je  connnencerai  par  étu:lier  les  alTectians  de  la 
substance  propre  du  rein,  et  puis  je  passerai  à  celles  des  conduits  urinaires,  ce  qui 
me  conduira  i  aturelkment  aux  maladies  de  la  vessie,  réservoir  où  vient  s'accumu- 
ler le  produit  de  la  sécrétion  lènalc.  Les  maladies  du  parenchyme  des  reins,  dont 
il  s'agit  ici,  sont  les  suivantes  :  Apoplexie  rénale;  néphrite  simple  aiguë;  néphrite 
simple  chronifpK; ;  néphrite  rhumatismale  et  goutteuse  (j'admets  la  néphrite  rhu- 

(P  Œuvres  complètes  d'Hippocrate ,  trad.  par  Littré.  Paris,  18o0,  t.  VII,  Des  ajjeclions 
internes. 

[2]  De  vesic.  renumque  affect. 

(3)  De  caus.  et  sign.  morb.  diut.  :  De ren.  uffect. 
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matismale,  parce  que  les  rechcrclics  analomi([ii('s  oni  fait  voir  qu'elle  donnait  lieu 
à  uiiQ  production  nioriiide  particulière)  ;  maliidie  de  Br'ujht  ou  néphrite  alininii- 
iieuse  ;  cancer;  tubercules  des  reins;  acépludocystes  ;  kj/stes  aqueux  ;  vers  rénaux. 
Je  ne  place  dans  celte  première  partie  ni  la  colifjue  néphrétique,  parce  qu'elle  fait 
partie  de  l'histoire  des  calculs  rénaux  qui  ont  leur  siège  dans  les  conduits  nrinaires  ; 
ni  \q  diabète,  duntle  siège  est  encore  incertain,  et  qui  trouvera  plus  naturellement 
sa  place  à  la  fin  de  cette  section,  comme  aiïection  due  à  une  altération  de  la  sécré- 
tion urinaire  résultant  elle-même  d'autres  altérations  fonctionnelles  qui  seront  étu- 
diées avec  soin. 

ARTICLE  I. 

APOPLEXIE  RÉNALE. 

Cette  aflection  n'a  été  admise  que  par  suite  des  reclierclies  anatomiques. 
M.  Rayer  (1)  en  a  cité  quelques  exemples;  mais  les  symptômes  manquent  complè- 
tement. Ce  n'est  donc  que  pour  méuioire  et  pour  mettre  le  médecin  à  même  d'é- 
clairer ce  point  obscur  par  de  nouvelles  recherches  ,  que  je  vais  indiquer  rapide- 
ment ici  celle  lésion. 

«  Des  ecchymoses,  dit  ]\ï.  Rayer,  peuvent  être  rencontrées  dans  la  substance 
corticale,  dans  la  substance  tubuleuse  et  dans  le  bassinet. 

»  On  observe  aussi  des  infdtrations  sanguines  dans  le  lissii  cellulaire  de  la  fissure 
du  rein  et  du  bassinet. 

»  L'hémorrhagie  des  reins  se  montre  quelquefois  sous  une  foi-me  li'ès  remar- 
quable :  c'est  une  sorte  à' apoplexie  rénale.  A  la  surface  extérieure  du  rein  alïectè, 
on  aperçoit  des  éminences  noueuses ,  irrégulières  et  bosselées  ,  les  unes  d'un  noir 
foncé ,  les  autres  de  couleur  chamois  plus  ou  moins  pure,  ou  bigarrée  de  parties 
noires.  Toutes  ou  presque  toutes  ces  éminences  sont  entourées  par  des  lignes  d'un 
brun  foncé.  A  la  longue,  la  substance  du  rein  paraît  envahie  et  gonflée  j^ar  du  sang 
iioi'\  Son  tissu  est  grenu;  nulle  part  on  n'aperçoit  de  caillots  sanguins  ni  de  lacunes 
résultant  de  l'absorption  du  liquide.  Le  sang  est  infiltré  et  combiné  avec  la  .sub- 
stance rénale. 

»  Le  sang  ainsi  infiltré  dans  le  rein  prend  plus  tard  un  aspect  jaunâtre,  analogue 
à  celui  des  dépôts  fibrincux  qu'on  rencontre  dans  la  rate.  Cette  altération  jaunâtre, 
qui  siège  principalement  dans  la  substance  corticale,  est  alors  entourée  par  une  ligne 
rou"e  irrcgulière.  Dans  quelques  endroits,  on  trouve  de  petits  îlots  jaunâtres,  isolés 
des  masses  principales.  On  ne  peut  exprimer  le  pus  de  ces  masses  ;  l'humeur  qu'on 
obtient  par  la  pression  offre  le  plus  souvent,  au  microscope,  une  foule  de  petits 
globules  sanguins,  mais  point  de  globules  puiuleiits.  » 

Dans  quelles  circonstances  se  produisent  ces  altérations?  Quels  sont  les  sym- 
ptômes auxquels  elles  donnent  lieu?  Les  rencontre-t-on  fréquemmeiit  ou  rare- 
ment ?  Voila  ce  qu'il  est  impossible  dédire  d'après  l'observation  ;  d'où  il  résulte  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  ces  recherches  ne  sont  qu'un  simple  objet  de  cu- 
riosité. Il  est  à  désirer  que  les  observateurs  ne  laissent  échapper  aucune  occasion  de 
combler  cette  lacune. 

Si  nous  avons  du  glisser  si  rapidement  sur  celle  affection,  qui  peut-être  se  pro- 

(I)   Traite  (Jex  untkuViPx  dcx  rninx,  t.  III,  p.  ."',29. 
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(luit  idiopalliiquement,  h  plus  forte  raison  ne  devons-nous  pas  décrire  en  détail  la 
simple  linpf'nhiiie  rénale,  qui  ne  s'est  montrée  que  comme  lésion  secondaire  ou 
comme  le  premier  effet  de  l'inflammation,  et  dont  la  valeur  est  (.'nlièrement  in- 
connue. 

ARTICLE  II. 

NÉPHRITE   SIMPLE    AIGUE. 

Tons  les  autems  ont  confondu  dans  une  seule  et  même  description  la  néphrite 
aiguë  survenue  spontanément,  la  néphrite  traumalique  ou  par  violence  extérieure, 
et  la  néphrite  caiculeuse.  Relativement  aux  deux  piemières,  cette  confusion  n'a 
aucun  inconvénient;  mais  il  n'en  est  évidemment  pas  ainsi  quand  il  s'agit  de  la 
troisième,  surtout  si  l'on  examine  la  manière  dont  elle  a  été  généralement  envi- 
sagée. La  néphrite  caiculeuse,  telle  que  l'entendent  les  auteu  s  qui  ont  écrit  avant 
]\L  Rayer,  celle  qui  a  pour  cause  déterminante  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs 
calculs  dans  les  reins,  ou  le  déplacement  de  ces  productions  moi  bides  da  s  l'in- 
térieur de  ces  organes,  a  aussi,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  \\n  début  pjrii- 
culier,  des  symptômes  propres,  une  marche  ordinairement  bien  dilTérenle  de  celle 
des  deux  autres  espèces,  et,  ce  qu'il  faut  bien  se  rappeler,  des  lésions  dont  le  siège 
l)rincipal  est  dilférent.  Cette  affeciion,  décrite  sous  le  nom  de  riôpfwite,  n'est,  en 
un  mot,  dans  son  expression  la  plus  simple,  qu'une  pyélite,  et  l'innannnalion  (juj 
s'étend  à  la  substance  rénale  n'est,  en  pareil  cas,  que  secondaire.  Il  est  donc  abso- 
lument nécessaire  pour  le  praticien  d'en  avoir  une  descriptiju  à  part,  et  de  savoir 
quels  s  nt  les  inoyens  spéciaux  qu'on  doit  lui  opi:oser.  Il  n'ei  est  pas  moiiis  vrai 
que,  lorsque  rinflammaiion  produite  par  un  calcul  gagne  la  subslance  même  du 
rein,  elle  ne  dilTère  pas  de  celle  qui  se  développe  s;)onlanéiuent  ou  qui  résulle 
d'ure  violence  extérieure;  mais  ce  n'est  p:s  une  raison  pour  mêler  à  la  dL'scrij)lion 
delà  néphrite  proprement  dile  celle  de  la /jyr'7/7(?,  maladie  dont  h  pîiysionomie  a 
des  trai's  si  distincts.  Mallieureuseme.it  les  auleurs  n'ont  nu!lem;'ut  senii  la  iiéces- 
si:é  de  donner  ce  degré  de  précision  à  la  pathologie  rénaîe.  !\L  llayer,  le  premier, 
a  consa  ré  un  article  à  part  à  la  p'jHitP.  caiculeuse,  c'est-à-dire  à  l'inflammali  m  du 
bassinet  occasionnée  par  les  calculs,  et  c'est  là  un  progrès  évident  ;  cependant  il  eût 
été  à  désirer  que,  relalivement  à  la  néphrite  proprement  dite,  il  ne  se  contentât 
pas  de  dire  que  la  néphrite  simple  aiguë  pouvait  avoir  pour  cause  les  concrétions 
urinaires,  sans  rechercher  ensuite  ce  f|ui  appartient  à  cette  espèce.  Ce  défaut  de 
précision  est  fâcheux,  et  rend  très  dillicile  la  description  de  l'innamiiiation  des 
reii:s.  Je  tâcherai,  dans  l'evposé  des  symp:ô;nes,  d'indiquer  en  quelques  mots  les 
caractères  appartenant  à  l'iiiflammalion  des  reins  qui  est  occasionnée  par  les  calculs, 
et  qui  est,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  très  différente  de  la  colique  néphrétique.  En  né- 
gligeant cette  distinction,  M.  Cliomel  (Ij  a  tracé  une  description  qui  ne  peimel  pas 
de  saisii'  parfaitement  ce  ([ui  doit  être  uniquement  rapporlé  à  rinllammalion  du 
rein,  des  accidents  produils  parles  corps  étrangers  dans  les  conduils  uiinaires  qu'ils 
irritent,  et,  en  particulier,  de  l'engagemeat  d'un  calcul  dans  la  partie  supérieure 
de  l'uretère. 

{1     lU'cli.  surJa  iic))l!yil(',  ch\  [Arrh.  (jvn.  de  ynéd.,  1837'. 
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§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Suivanl  M.  llayei-,  il  faut  compreiulre  (1)  «  sous  le  nom  de  népluitc  simple  toutes 
les  inflammations  des  substances  corticale  et  tuberculeuse  des  reins  produites  par 
une  cause  mécanique  ou  accidentelle,  el  qui  sont  indépendantes  d'une  disposition 
constitutionnelle,  d'une  diatbèse  ou  de  l'action  d'un  poison  morbide.  » 

Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  admettre  une  semblable  défmition.  D'une  part,  elle 
est  obscure;  on  ne  saurait,  en  effet,  déterminer  la  valeur  de  cette  expression,  une 
cause  accidentelle,  puisqu'on  peut  se  demander  quelle  est  la  cause  accidentelle  qui, 
dans  certaines  népbrites  spontanées  citées  par  M.  Rayer  lui-même,  a  déterminé  la 
production  de  la  maladie;  et,  d'autre  part,  il  n'est  nullement  prou\é  que  les  iri- 
flamraalions  rénales,  rangées  par  cet  auteur  dans  les  néphrites  par  poison  morbide, 
aient  un  caractère  esseniiellcment  différent  des  autres.  Ainsi,  par  exemple,  l'inflam- 
mation des  reins  qui  survient  dans  la  fiù-vre  typhoïde  n'est  autre  chose  qu'une  lésion 
inflammatoire  secondaire  qui  est  produite  par  la  \iolence  de  la  fièvre,  comme  tant 
d'autres,  mais  qui,  rien  ne  le  prouce  du  moins,  n'emprunte  point  un  caractère 
spécial  au  génie  de  la  maladie  principale. 

D'un  autre  côté,  la  définition  proposée  par  les  auteurs  du  Compcndiwn  (2)  me 
paraît  un  peu  trop  générale,  puiscjue,  dans  certaines  inflammations  des  reins  sur- 
venues chez  les  rhumatisants,  la  maladie  a  pour  caractère  anatomicjue  le  dépôt 
d'une  substance  particulière,  ce  qui  indique  un  travail  morbide  spécial  et  différent 
de  celui  qui  a  lieu  dans  l'inflammation  simple.  C'est  donc,  ce  me  sem'  le,  aller  un 
peu  trop  loin  que  de  dire  :  «  On  doit  désigner  sous  le  nom  de  néphrite  simple 
toute  inflammation  partielle  ou  générale  de  la  substance  du  rein,  quelle  qu'en  soit 
la  cause.  » 

Je  pense  qu'on  doit  donner  seulement  le  nom  de  néphrite  simple  à  celle 
qui,  produite  par  une  cause  quelconque,  ne  laisse  après  la  mort  que  les  produits 
ordinaires  de  l'inflanmiation,  c'est-à-dire  la  rougeur,  le  gonflement,  le  ramollisse- 
ment et  la  suppuration.  Parla,  nous  écartons  la  néphrite  rhumatismale ,  la  néphrite 
albumineuse,  et  peut-être  quelques  autres  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous 
expliquer  encore,  parce  qu'il  faut  préalablement  les  étudier  avec  soin.  Faisons  ob- 
server toutefois  cpi'il  ne  s'agit  dans  cette  discussion  que  de  la  néphrite  aiguë,  et 
reconnaissons  que  cette  définition  de  la  néphrite  simple  en  général  donnée  par  les 
auteurs  du  CompemVuun  s'applique  parfaitement  à  la  forme  chronique,  comme  ils 
l'ont  démontré  en  combattant  la  manière  de  voir  de  M.  Rayer. 

Cette  affection  a  reçu  les  noius  de  nephritis,  fièvre  néphrétique,  inflammation 
des  reins,  néphritie  et  même  eolique  néphrétique,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit, 
toutes  les  maladies  des  reins  donnant  lieu  h  des  symptômes  aigus  ont  été  décrites 
comme  de  véritables  néphrites. 

La  fréquence  de  la  néphrite  simple  n'est  pas  grande;  ce  qu'il  y  a  surtout  de  re- 
marquable, c'est  l'extrême  rareté  delà  néphrite  aiguë  simple  développée  spontané- 
ment. C'est  au  point  que  M.  Chomel  a  pu  mettre  un  moment  en  c|uestion  l'existence 
même  de  la  maladie  :  «  Quand  on  a  consulté,  dit-il,  les  divers  recueils  d'observa- 

(1)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  I,  p.  295. 

(2)  Compendiiun  de  médecine,  t.  VI,  art.  Néphrite,  {t.  i54. 
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tions  cl  lu  les  diiïéieiils  ouvrages  relatifs  aux  maladies  des  reins,  on  trouve  si  sou- 
vent la  né|)liiite  dé\eloi)i)ée  par  des  causes  directes,  telles  qu'un  coup,  une  bles- 
sure, et  surtout  par  la  présence  des  calculs  dans  les  bassinets  ou  dans  lesuretères, 
ou  par  tout  autre  obstacle  au  cours  de  l'urine,  qu'on  peut  se  demander  si  les  reins 
ne  seraient  pas,  par  leur  structure  ou  leur  position,  ou  toute  autre  condition  incon- 
luie,  à  l'abri  de  ces  inllammations  que  nous  avons  appelées  spontanées,  parce  que 
nous  ne  conuaissons  pas  les  causes  qui  les  produisent,  et  exposés  seulement  aux 
iiillammalioiis  soit  accidentelles,  soit  symptomatiques.  »  La  pensée  exprimée  par 
M.  Chomel  s'offre,  en  effet,  naturellement  à  l'esprit;  cependant,  en  présence  d'un 
certain  nombre  d'observations,  on  ne  peut  conser\er  un  pareil  doute;  aussi  cet 
auteur  s'empresse-t-il  d'ajouter  :  «  INéanmoiiis  la  distinction  admise  par  tous  les 
auteurs  d'une  néphrite  calculeuse  ou  d'une  néphrite  essentielle,  un  certain  nombre 
d'observations  relatives  à  des  suppurations  des  reins,  dans  lesquelles  il  n'est  pas 
fait  mention  de  la  |)résence  des  calculs,  quelques  faits  très  rares  dans  Icsquch  des 
auteurs  dignes  de  conliance  indiquent  d'une  manière  expresse  l'absence  de  ces 

calculs,  ne  peimetlent  point  de  rejeter  l'existence  de  la  néphrite  spontanée >< 

Des  exemples  de  néphrite  simple  spontanée  ont  été  rapportés  dans  l'ouvrage  de 
M.  Rayer  ;  ils  sont  très  peu  nombreux.  La  néphrite  par  violence  externe,  ou  né- 
phrite traun)atique,  est  |)lus  fréquente;  mais  c'est  l'intlammation  des  reins  causée 
par  des  calculs  urinaires  qu'on  observe  presque  toujours. 

§  II.  —  Causes. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  maladie  dont  il  s'agit  ici  ne  soit,  d'une  manière  gé- 
nérale, bien  plus  fréquente  dans  Vâge  adulte  et  dans  la  vieillesse  que  dans  l'enfance. 
Cependant  il  faut,  à  ce  sujet,  faire  une  distinction  :  la  néphrite  causée  par  la  pré- 
sence des  calculs,  ou  néphrite  calculeuse,  est  relativement  moins  rare  dans  la  se- 
conde enfance  que  les  autres  espèces,  ce  cjui  tient  à  ce  que,  comme  chacun  sait,  la 
formation  des  calculs  dans  les  voies  urinaires  est  assez  fréquente  à  cette  époque  de 
la  vie.  C'est  pour  la  même  raison  que  les  vieillards  sont  beaucoup  plus  sujets  que 
1  es  adultes  à  cette  espèce  de  néphrite. 

M.  Rayer  a  cherché  à  étudier  l'inlluence  du  sexe  sur  la  maladie  ;  malheureuse- 
ment il  a  confondu,  dans  l'appréciation  des  causes,  la  néphrite  aiguë  et  la  néphrite 
chronique,  dont  il  se  contente  d'étu;lier  séparément  les  symptômes.  Il  dit  au  reste 
que  les  chiffres  qu'il  a  pu  rassembler  sont  insuffisants.  3[.  Chomel  n'a  pas  fait 
mention  de  cette  cause  prédisposante.  En  somme,  quoiqu'on  |)ense  que  la  néphrite 
aiguë  est  plus  fréc[ueute  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  c'est  un  fait  qui 
n'est  pas  démontré. 

On  n'a  pas  fait  de  recherches  satisfaisantes  sur  l'influence  de  la  constitution  et 
du  tempérament. 

«  Quant  à  la  fréquence  de  la  néphrite  simple  (1)  dans  les  différents  climats,  dit 
M.  Rayer,  il  est  encore  plus  difficile  d'avoir  une  opinion  à  cet  égard;  car  on  man- 
que de  tableaux  comparatifs  dressés  avec  soin  sur  un  certain  nombre  de  points.  Je 

(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Rayer  parle  à  la  fois  de  la  néphrite  aiguë  et  de  la  né- 
phrite clirouique. 
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n'accueillerai  donc  qu'avec  une  extrême  réserve  quelques  observations  particu- 
lières ([u'on  s'est  liàlé  de  généraliser.  Ainsi  on  a  dit  que  la  néphrite  et  les  aiïeclions 
calcuieuses  étaient  plus  communes  dans  les  pays  froids  et  humides  que  dans  les 
pays  chauds;  mais,  d'un  autre  côté,  on  sait  que  la  gravelle  urique,  l'hématurie 
et  les  coliques  néphrétiques  sont  endémicpies  à  l'ile  de  France,  située  sous  les  tro- 
piques. » 

Le  même  auteur  s'exprim?  ainsi  relativement  à  l'opinion  qui  admet  la  plus 
grande  fréquence  de  la  néi)hrite  dans  le  rein  gauche  que  dans  le  rein  droit  :  «  C'est, 
dit-il  (1),  une  ojiinion  fort  ancienne,  née  d'un  i)e!it  nombre  d'observations,  que 
le  rein  gauche  est  plus  exposé  à  l'inllainmation  que  le  rein  droit;  les  calculs  sur 
lesquels  repose  cette  assertion  doivent  être  répétés  sur  une  plus  grande  échelle.  » 
Dans  onze  cas  observés  par  M.  Louis,  et  dont  M.  Cossy  m'a  transmis  le  résumé, 
la  néphrite,  survenant  toujours  dans  le  cours  cCautres  malarJies,  occupait  les  deux 
reins. 

On  voit  que  tout  n'est  qu'incertitude  sur  les  causes  prédisposantes  que  nous 
venons  de  passer  en  revue.  Il  en  est  de  même  relativement  à  l'inlluence  de  la  vie 
sédentaire,  de  Vhahitude  de  rester  longtemps  au  lit,  de  coucher  sur  la  plume, 
d'avoir  une  nourriture  trop  succulente,  et  même  de  Ylicrcditê,  conditions  citées 
par  M.  (;homel,  d'après  les  auteurs.  Toutefois  il  faut  dire  que,  pour  ce  qui  con- 
cerne Xhérédité,  on  doit  porter  un  jugement  un  peu  moins  absolu,  parce  que, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  cette  cause  est  une  de  celles  qu'on  remarque 
dans  l'étiologie  des  calculs  urinaires  qui  doiment,  plus  souvent  que  toute  autre 
condition  morbide,  naissance  à  l'inllanmiation  du  rein.  Ce  que  j'ai  surtout  voulu 
faire  remarquer,  c'est  que  les  recherches  sur  ces  divers  points  d'étiologie  sont  tout 
à  fait  insuffisantes. 

2°  Causes  occasionnelles. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'on  a  observé  assez  souvent  une  néphrite  par  violence 
extérieure,  ou  néphrite  traumatirpie.  La  maladie  est  alors  causée  par  une  contu- 
sion du  rein,  par  une  plaie  de  cet  organe,  par  de  violentes  secousses,  une  forte 
commotion,  et  même,  suivant  M.  Rayer ,  par  un  effort  musculaire ,  dans  lequel 
les  parois  du  ventre  se  sont  violemment  contractées.  Sans  nier  absolument 
l'existence  de  celte  dernière  cause  ,  qui  du  lesîe  est  reconnue  par  tous  les  au- 
teurs ,  je  dirai  que  je  n'en  ai  pas  trouvé  d'exemples  authentiques,  et  que  dans 
les  cas  de  néphrite  traumatique  cités  par  M.  Rayer  il  y  a  eu  toujours  une  cause 
plus  directe  ,  connue  un  coup  de  pied  de  cheval ,  une  chute  sur  les  reins ,  une 
plaie,  etc. 

La  néphrite  causée  par  la  présence  d'un  calcul,  ou  néphrite  calculeuse,  se  rap- 
proche de  la  précédente  sous  le  rajipoit  de  l'étiologie.  Il  s'agit  toujours  en  effet 
d'une  violence  ou  |)lutôt  d'une  action  mécanique  exercée  sur  les  reins  ;  seulement, 
dans  les  cas  de  calculs,  ces  corps  étrangers  exercent  leur  action  dans  l'intérieur 
même  de  l'organe.  L'irritation  et  parfois  l'innaunnalioM  qu'ils  déterminent  dans  les 
calices  et  le  bassinet  se  communiquant  à  la  substance  du  rein,  il  en  résulte  une  né- 
phrite plus  ou  moins  profonde. 

1;    Lvc.  cit.,  t.  I.  p.  298. 
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Il  faut,  encore  rapprocher  de  ces  causes  la  distension  des  orr/nnes  par  l'urine  et 
le  pus.  On  trouve  un  assez  grand  nombre  d'exenij)les  de  ce  genre  où  l'inflaminalioii 
du  rein  a  été  déterminée  i  ar  un  obstacle  ujécanique  variable  suivant  les  cas.  Ce 
sont  :  l"  La  présence  d'un  calcul  oljstruant  r uretère  ;  2"  une  vé//ctofion  produisant 
le  mC'ine  eiïet  ;  3"  des  tiancurs  com|)rimant  ce  canal  ;  U"  des  affections  de  la  ressie, 
du  rictiim,  de  V/ifénis;  et  5"  enlin,  d'après  31.  Rayer,  h  /jaropléçjie,  cpii  déter- 
mine la  paialysie  de  la  \cssie  ,  et  par  suite  l'accumidation  du  liquide  dans  les  voies 
urinaires.  L'inlluence  de  ces  causes  n'a  pas  été  éludiée  de  maiiiL're  qu'on  puisse 
se  former  une  conviction  bie;i  complète  sur  leur  degré  d'influence.  J'ai  dû  me  lior- 
ner  à  désigner  l'état  de  la  science  sur  ce  point. 

Viennent  eiïsuite  d'autres  causes  qu'on  doit  considérer  comme  agissant  d'une 
manière  directe,  quoique  moins  immédiate.  C'est  d'abord  l'usage  de  certains  diu- 
rétiques :  «  Le  nitrate  de  potasse,  dit  M.  llayer  (I),  admir.istré  à  des  doses  très 
élevées,  ou  pris  à  des  doses  toxiques,  peut  aussi  déterminer  l'inflammalion  des 
reins.  Huzard  a  constaté  expérimentalement  ce  fait  sur  le  cheval  (2)  ;  quelques 
observations  faites  sur  l'homme  tendent  à  le  confirmer.  »  Ou  voit  que  l'action  du 
nitrate  de  potasse,  comme  cause  de  la  néphrite,  n'est  appuyée  que  sur  des  faits 
assez  peu  concluants.  Huzard,  dans  l'cbservalion  qu'il  a  citée,  a  expéiimenté  sur 
un  cheval  morveux,  c'est-à-dire  dans  les  conditi  ius  où  la  suppuration  des  organes 
s'établit  facilement  ;  ces  conditions  étaient  bien  mal  choisies.  Quant  aux  expériences 
sur  l'homme,  qui  ne  sont  qu'énoncées,  on  peut  leur  opposer  ce  dont  nous  avons 
été  témoins  dans  ces  derniers  teni]  s,  où  le  nitrate  de  potasse  a  été  donné  à  des  d(;scs 
très  considérables  aux  sujets  affectés  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  les  auteurs 
n'ont  pas  signalé  l'inflaiumation  du  rein.  Il  est  vrai  que  ces  sujels  étaient  aussi  dans 
des  conditions  particulières.  Lu  somme,  si  l'excitation  produite  par  les  diurétiques 
nous  permet  de  supposer  qu'à  un  certain  degré  elle  peut  dégénérer  en  une  véritable 
inflammation  ,  il  faut  convenir  que  nous  n'avons  pas ,  pour  nous  convaincre,  une 
démonstration  rigoureuse. 

L'action  de  l'huile  de  térébenthine  n'est  pas  mieux  établie,  cfuoique  des  obser- 
vatior.s  de  F.  Home  (3),  de  Chopart  (6),  de  M.  Martinet  (5),  cités  par  M.  Rayer, 
aient  fait  voir  que  cette  substance  produisait  une  excitation  plus  ou  moins  vive  des 
voies  urinaires,  et  un  trouble  mar(|né  dans  l'excrélion  de  l'urine.  Nous  ne  pouvons 
encore  avoir  sur  ce  point  que  des  présomptions  ou  des  piobabilités  plus  eu  moins 
grandes. 

Les  effets  des  cantharides  sur  l'appareil  urinaire  sont  bien  comnis  de  tout  le 
monde,  et  lorsf|ue  nousarii\eronsà  l'histoire  des  maladies  de  la  vessie,  nous  aurons 
à  revenir  sur  l'action  de  cette  cause;  mais  ici,  il  faut  le  dire,  les  observations  pro- 
pres à  prouver  la  réalité  de  leur  action  dans  la  production  de  la  néphrite  s  )nt  bien 
loin  de  présenter  fûtes  les  condiiioris  nécessaires.  IM.  Rayer  n'en  cite  que  trois. 
Dans  la  première  (6)  ,  il  est  dit  simplement  que  les  uretères  et  les  reins  étaient 

[\)  Loc.  cit.,  l.  I,  p.  413. 

(2)  Expér  enccs  etohrerv.  sur  les  effets  du  niirechez  le  cheval  [Journ,  de  med.,  de  chir.  et 
dcpharm.,  janvier  I7SS) 

(•'<)  Médical  facis  and  c.rp.  London,   I7.")8. 

(i)   Trci'edes  viola  les  des  voies  urinaires.  Taris,  1821,  t.  II. 

{■">)  Me'ni   sur  l'eni]  loi  de  l'huile  de  tcrélenth.  dans  la  scialique,  etc.  Paris,  1823. 

(6)  Extraite  de  la  Gazette  de  santé,  mai  1819. 
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enflammés,  sans  qu'il  soit  même  fait  mention  de  la  vessie  ;  dans  la  seconde,  il  s'agit 
d'une  phthisique  h  laquelle  on  avait  appliqué  ,  de/mis  un  temps  indéterminé,  uu 
vésicatoiie,  et  (jui,  dans  le  cours  de  sou  affection,  fut  prise  d'envies  fréquentes 
d'uriner,  avec  urines  rares  et  difficiles,  et  une  douleur  augmentée  par  la  pression 
au  niveau  du  muscle  carré  des  londx'sdu  côté  droit.  Ces  symptômes  se  dissipèrent 
en  très  peu  de  jours.  Y  avait-il,  dans  ce  cas,  plus  qu'une  simple  excitation  de  tout 
l'appareil  urinaire  ?  et  la  douleur,  qui  avait  son  siège  au  niveau  du  rein  droit,  suffit- 
elle  pour  faire  admettre  ce  diagnostic?  Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les 
symptômes  et  la  marclie  de  la  maladie,  que  ces  signes  ne  sont  pas  suffisants.  Enfin, 
dans  la  troi.sième  observation,  empruntée  h  M.  Giacomini  (1),  voici  ce  qui  se  rap- 
porte à  l'état  des  voies  urinaires  :  «  A  peine  avait-il  fini  de  prendre  les  cinq  huitièmes 
de  grain  de  cantharidine...,  l'urine  était  devenue  déjà  abondante,  et  il  la  rendait 
librement  d'abord;  puis  il  a  senti  une  douleur  au  rein  droit  et  une  légère  chaleur  à 
l'urètre...  A  midi...,  les  urines  se  suppriment  tout  à  fait;  le  malade  accuse  une 
douleur  intense  aux  reins,  dans  le  trajet  des  uretères  et  à  la  vessie.  »  Je  ne  crois  pas 
que  ces  faits  puissent  faire  admettre  rigoureusement  l'existence  d'une  inflammation 
de  la  substance  rénale  elle-même,  d'autant  plus  que,  dans  ce  dernier  cas,  comme 
dans  le  précédent,  et  d'une  manière  plus  frappante  encore,  les  symptômes  se  sont 
dissipés  avec  une  extrême  rapidité,  ce  qu'on  n'observe  pas  lorsqu'une  inflammation 
s'est  réellement  établie.  Rappelons,  du  reste,  que  les  expériences  d'Orfda, 
citées  par  M.  Rayer  lui-même,  u'oiit  jamais  eu  pour  résultat  l'inflammation  des 
reins ,  quoique  l'empoisonnement  ait  été  déterminé  avec  la  poudre ,  le  principe 
volatil ,  l'huile  verte,  l'extrait  aqueux  et  l'extrait  alcoolique  de  cantliarides.  Enfin 
dans  un  des  cas  observés  par  ÎM.  Bouillaud  (2),  et  dont  je  reparlerai  dans  l'article 
Pyélite,  le  sujet  ayant  succombé,  on  n'a  trou\é  de  traces  d'iiiflannnation  que  dans 
les  calices,  les  bassinets  et  les  uretères. 

J'insiste  sur  celte  étiologie,  parce  qu'il  est  toujours  très  important  de  rechercher 
si  les  causes  des  maladies  sont  rigoureusement  étudiées,  et  qu'on  n'a  que  trop  de 
tendance  à  accepter  comme  parfaitement  prouvés  des  faits  qui  sont  seulement  pro- 
bables. D'ailleurs,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit,  il  ne  peut  pas  être  indiffèrent 
au  praticien,  chargé  parfois  de  constater  les  désordres  occasionnés  par  les  sub- 
stances toxiques,  de  savoir  quelle  est  l'action  réelle  de  ces  substances  sur  les  divers 
organes. 

L'actioi!  du  froid  humide,  surtout  le  cor])s  étant  en  sueur,  est  raiigée  parmi  les 
causes  de  la  uéphrite  simple  aiguë,  et  .^I.  Rayer  a  rassemblé  quelques  observations 
dont  la  plupart  présentent  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  rénale  bien  ca- 
ractérisée. Je  citerai  en  particulier  celles  qui  apparticiuient  à  ^\^\.  Sellier  (3), 
Bressaud  {U)  et  lîonllet  (5).  Cependant  il  est  très  certain  que  cette  cause  n'a  qu'une 
influence  très  limitée;  car  la  néphrite  produite  par  elle  est  très  lare,  et  peut-être 
l'existence  d'une  prédisposition  particulière  est-elle  nécessaire  pour  sa  pro- 
duction. 

(1)  Faits  relatifs  à  la  vertu  thérapeutique  de  la  cantharidine  [Laneelte  française,  1 838). 

(2)  Revue  mcd  -chir.  de  Paris,  janvier  et  février  18i8. 

(3)  Diss.  sur  la  néphrite.  Paris,  1832. 

(4)  !d.,  thèse.  Paris,  1814. 

(5)  ht.,  thèse.  Paris,  au  xii. 
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Telles  sont  les  principales  causes  attribuées  h  la  néphrite  simple  aiguë.  Il  est 
facile  de  voir  que  presque  tout  reste  encore  à  faire  pour  éclairer  ce  sujet  difficile  et 
qui  doit  être  signalé  aux  observateurs. 

§  m.  —  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  distin- 
guer la  néphrite  simple  aiguë,  non  déterminée  par  les  calculs  urinaires,  de  la  né- 
phrite calculeuse.  La  première  fera  presque  exclusivement  l'objet  de  ce  para- 
graphe, tandis  qu'il  suffira  d'indicjuer  quelques  particularités  de  la  seconde.  Ce 
n'es'  pas,  en  eiïet,  par  clle-mènie  que  la  néplnile  calculeuse  diffère  de  la  né;.;hrite 
simple  non  calculeuse,  mais  uniquement  [)ar  les  phénomènes  ([ue  déterminent  les 
calculs;  et,  comme  ces  phénomènes  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre  et  seront 
exposés  avec  de  grands  détails  dans  un  des  articles  suivants,  ce  serait  tomber  dans 
des  répétitioi;s  que  de  leur  accorder  pins  (ju'une  simple  mention. 

1°  J\rp/inte  non  calculeuse.  Début.  «  Que  la  néphrite  aiguë,  dit  :\I.  Rayer,  sur- 
vienne à  la  suite  d'une  plaie,  d'une  contusion  du  rein,  de  l'impression  du  froid  et 
de  l'humidité,  de  l'absorption  de  substances  acres  ou  vénéneuses,  d'u)ie  rétention 
d'urine,  e'c. ,  son  invasion  est  presque  toujours  marquée  par  un  frisson  pins  ou 
moins  prolongé.  Lorsque  la  maladie  est  légère,  lorsqu'elle  ne  porte  que  sur  un  des 
reins  ou  sur  quelques  points  seulement  de  sa  surface,  le  frisson  peut  être  léger  et 
passer  inaperçu.  »  Il  y  a  beaucoup  d'exagération  dans  cette  proposition,  si  l'on  s'en 
rapporte  aux  faits  ciiés  par  M.  Tiaycr  lui-mèine.  Le  frisson  n'est,  en  clfet,  men- 
tionné ni  dans  les  néphrites  traumaliques,  ni  dans  les  néphrites  aiguës  survenues 
sans  cause  connue;  et  si  l'une  des  observations  intitulées  par  M.  Rayer  Néphrite 
simple  avec  symptômes  cérébraux  est  remarquable  par  la  violence  du  frisson 
initial,  il  n'est  pas  moins  digne  de  remarque  que  les  deux  autres,  empruntées  à 
Abercrombie  (1),  n'ont  nullement  débuté  de  cette  manière.  Ce  qu'il  faut  dire 
pour  être  dans  le  vrai,  c'est  que,  dans  la  minorité  des  cas,  la  néphrite  simple  ai- 
guë débute  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent,  et  que,  géiiéralement  alors,  il 
s'agit  d'une  inllammation  intense.  Dans  les  autres  cas,  la  douleur  est  le  premier 
phénomène  observé,  puis  viennent  les  troubles  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  de 
l'urine,  et  les  autres  phénomèiîes  c|ui  vont  être  décrits.  Les  cas  qui  m'ont  été  com- 
muniqués par  M.  Cossy  sont  venus  me  confirmer  dans  cette  manière  de  voir.  Sous 
ce  rapport  donc,  l'inflammation  des  reins  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  organes, 
et  le  frisson  qu'elle  présente  n'a  rien  de  particulier. 

La  néphrite  aiguë  qui  a  été  occasionnée  par  une  contusion  ou  une  blessure  du 
rein  a  cela  de  particulier,  relativement  à  son  début,  qu'elle  survient  au  milieu  des 
symptômes  produits  par  la  blessure  ou  par  la  contusion,  ou  bien  que.  ceux-ci  s'é- 
lant  calmés,  elle  se  manifeste  par  les  signes  qui  lui  sont  propres.  De  même,  cette 
maladie  se  produisant  parfois,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  le  cours  d'autres 
aiïections  des  voies  urinaires,  c'est  au  milieu  des  phénon)ènes  causés  par  ces  der- 
nières qu'il  faut  chercher  ceux  qui  annoncent  l'invasion  du  rein  par  l'inflamma- 
lion,  et  qui  sont  l'apparition  ou  la  recrudescence  de  la  douleur  rénale,  et  parfois  le 
frisson. 

(i)   The  Edhib.  ived.  and  surg.  Joarn.,  i,  XVU, 
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Symptômes.  L^duideur,  qui,  contraiienu'ut  à  l';isserlion  ck-  M.  Rayer,  s'est 
montrée  fii'qucniiiK'iit  comme  le  premier  sym|)lôme(le  lii  néphiiîe  aiguë,  n'occupe 
ordinairement,  suivant  cet  auleur,  qu'un  seul  coté  ;  je  \ois,  au  contraire,  que  dans 
ceux  qui  ont  été  observés  par  31.  Louis,  elle  a  toujours  existé  dès  le  début  dans  les 
deux  régions  rénales.  Parfois,  après  avoir  envahi  un  rein,  elle  se  porte  à  celui  du 
côté  o])posé.  Quant  à  la  limite  que  peut  occuper  cette  douleur  dans  ces  régions,  il 
est  impossible  de  la  déterminer  rigoureusement.  Contentons-nous  donc  de  dire, 
avec  M.  ilayei-,  que  quelque  s  auteurs  ont  doni;é  peur  limites  à  la  douleur  du  rein 
gauche,  d'une  p<art  la  onzième  côte,  et  de  l'autre  la  crête  de  l'os  des  iles,  et  à 
celle  du  rein  droit  ce  dernier  poiiU  et  la  douzième  côte.  Suivant  M.  Naumanii  (1), 
la  douleur  du  rein  droit  gagnerait  le  foie,  et  celle  du  lein  gauche  les  parties  infé- 
rieures, (je  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  le  point  de  départ  de  la  douleur  est 
au  niveau  du  muscle  carré  des  lombes,  et  qu'on  observe  des  irradiations  que  nous 
allons  iiidi(|uer. 

Ces  irradiations  n'ont  pas  lien  dans  tous  les  cas,  et  il  est  très  probable  qu'on  au- 
rait trouvé  ua  jilus  grand  nombre  d'exceptions,  si  l'on  n'avait  pas  confondu 
dans  une  seule  description  la  né|)hrile  simple  non  calculeuse  et  la  néj)hrite  calcu- 
Icuse.  I\!ais  celle  confusion  est  si  grande,  qu'il  est  imjM)ssible  de  dis'.i:'guer  claire- 
ment, dans  les  auteurs,  les  symj)lômcs  causés  ])ar  l'iillannnation  de  la  glande 
urinairede  ceux  qui  sont  produits  par  l'irritation  que  détermine  lapréscnce des  cal- 
culs. M.  Rayer,  qui,  plus  que  les  autres  auteurs,  a  recherché  ce  qui  appartient  en 
propie  à  la  néphiile  proprement  dite,  est  aussi  celui  qui  a  recoimu  le  plus  explici- 
tement la  possibilité  de  celte  concentration  de  la  douleur  dai:s  la  région  du  rein. 
Cependant  il  serait  inexact  de  dire  que,  lorsqu'il  n'existe  aucun  calcul,  la  douleur 
ne  s'irradie  pas,  car  elle  peut  se  porter  au  loin,  en  suivant  certaines  directions.  Il 
résulte  de  la  lecture  des  observations  rassemblées  par  I\I.  Rayer,  que  lorsque  la 
néj)hri[e  n'est  pas  causée  par  les  calculs,  la  douleur  s'irradie  prestiue  invariablement 
le  long  des  uietères,  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre,  et  qu'elle  gagne  le  testi- 
cule et  même  la  cuisse  du  côté  affecté.  Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  cette  douleur  se 
porter  vers  l'estomac,  vers  le  foie  et  vers  l'épaule,  on  a  eu  presque  toujours,  si  ce 
n'est  toujours,  alfaire  à  une  néphrite  calculeuse.  C'est  donc  là  un  phénomène 
important. 

Les  caractères  de  la  douleur  varient  suivant  les  cas.  Elle  est  quelquefois  très 
vive  et  paraît  superficielle,  et  plus  souvent  elle  est  sourde  et  profonde.  Si  l'on  ne 
dis'inguait  pas  la  né])hrite  non  calculeuss  de  la  néphrite  calculeuse,  il  faudrait  s'ex- 
primer différemment,  caries  douleurs  causées  par  l'action  d'un  calcul  sont  presque 
toujours  très  vives,  et  l'on  peut  dire  que  l;i  douleur  due  à  l'inflammation  n'égale 
jamais  ce'le  que  produit  u:i  calcul  qui  se  déplace.  >'ous  trouvons  ici  la  même  dif- 
férence que  nous  avons  signalée  cr.tre  la  douleur  due  à  rinflanmiation  du  paren- 
chyme du  foie  et  celle  fine  produit  un  calcul  biliaire  engagé  dans  les  conduits  d'ex- 
crétion de  ce  viscère. 

Voici  ce  cjue  dit  31.  Rayer  relativement  à  la  forme  de  la  douleur  :  «  On  a  dit  que 
la  douleur  rénale  était  quelquefois  pulsative,  mais  il  est  bien  rare  qu'elle  se  pré- 
sente avec  ce  caractère;  ce  sentiment  de  pulsation  est  au  contraire  ordinaire  dans 

(1)  Handbuch  der  medicin.  Klinik.,  t.  VIII. 
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les  périiiépliritos.  »  J'ajoute  (\m\  d'après  les  observations  de  iiépliiilc  non  calcii- 
k'iise,  la  dou'eiM'  consiste  ordiiiairenient  dans  un  sentiment  de  tension  souvent 
cxliènienienl  iiicoininode. 

Un  |)liénonîènc  particulier  (|ui  a  été  signalé  [tar  M.  Rayer,  et  (pTil  ini|)orte  de 
connaître,  est  le  suivant  :  On  a  vu  des  cas,  dit  cet  auteur,  dans  lesquels  la  douleur 
à  la  vessie  était  plus  vive  que  la  douleur  ré;iale  ;  il  y  avait  en  même  temps  émission 
fréquente  de  très  i.elites  quantités  du!:e  urine  déc(;!orée  et  transparente,  sans  glo- 
bules p.uHjueux;  et  dans  des  cas  où  la  vessie  avait  été  le  siège  principal,  sinon 
exclusif,  des  douleurs,  elle  n'a  présenté,  après  la  mort,  que  des  lésions  très  légères, 
tandis  (|ue  les  l'eins  étaient  [)i'ofondr'ment  allérc's.  » 

Ouoiijue  les  points  qui  viennent  d'être  indiqués  soient  ceux  qui  sont  ordinnire- 
mcnt  occupés  par  la  douleur,  il  ne  faut  pas  croiic  qu'ils  en  soient  toujours  unique- 
ment le  siège.  Dans  plusieurs  observations,  en  effet ,  je  trouve  qu'une  grande 
partie  de  l'abdomen  et  la  région  lombaire  tout  entièreétaient  occupées  par  des  dou- 
leurs assez  \  ives.  }Jais,  même  da.;s  ces  cas,  ce  sont  les  points  dont  il  s'agit  qui  sont 
principalement  douloureux. 

Ce  (pie  je  viens  de  dire  s'applique  à  la  (Joulew  spoafancc;  il  importe  maintenant 
d'étudier  la  douleur  à  lit  pression  et  l'augmentation  de  ce  symptôme  sons  ([uelcfues 
iulUiences  particulières,  ce  qui  n'olfre  pas  moins  d'intérêt.  Je  me  contenterai  de 
citer  JM.  Rayer,  qui  a  étudié  les  faits  avec  soin,  sous  ce  rapport:  «  Si,  dit-il ,  on 
pose  la  main  sur  la  partie  antérieure  de  la  région  lombaire,  et  qu'avec  l'autre  main 
ai)|)liqnée  en  arrière  de  la  même  région,  on  presse  fortement,  le  malade,  pour  évi- 
ter la  douleur,  soulève  quelquefois  brusquement  le  bassin,  en  arquant  la  partie  in- 
férieuie  dn  tronc. 

»  La  douleur  rénale  augmente  lorsque  les  malades  s'assoient,  se  courbent  en 
avant,  etc.  ;  par  la  commotion  de  la  toux  ,  par  l'éternument ,  par  une  inspiration 
profonde,  et  gé  éialement  dans  tous  les  mouvements  du  tronc. 

»  La  douleur  rénale  peut  être  augmentée  par  le  coucher  sur  le  côté  affecté  ;  lors- 
que les  deux  reins  sont  enflammés,  le  malade  est  étendu  sur  le  dos. 

»  La  chaleur  du  lit,  ou  l'application  de  corps  chauds  augmente  r[ueIquefois  la 
douleur.  )> 

Quant  à  la  marche  de  la  douleur ,  on  a  dit  qu'elle  olîre  cela  de  remarquable, 
qu'elle  n'est  pas  continue,  et  qu'elle  a  des  éxaccrbations  séparées  par  des  moments 
de  calme  très  marqués.  Enlisant  les  observations,  je  n'ai  vu  celte  particularité 
très  prononcée  que  dans  un  très  |)elit  nombre  de  cas  qui  avaient  une  physionomie 
particulière;  dans  les  autres,  la  douleur  offrait  quelques  exacerbalions,  mais  res- 
tait assez  vive  dans  les  intervalles.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  les  onze  malades  ob- 
servés par  3L  Cossy  dans  le  service  de  31.  louis. 

Si  l'on  exami!îc  la  région  dans  laquelle  s'est  dévelop])ée  cette  douleur  si  incom- 
mode, on  n'observe  rien  de  particulier  ni  sous  le  rapport  de  la  conformation,  ni 
sous  le  rapport  de  la  coloration  et  de  la  température  ;  le  siège  de  l'inflammation  esl 
trop  profoid  |)our  ([u'on  [.iiisse  en  apercevoir  aucune  trace  à  la  surface.  M.  Rayer 
a  néanmoins  cité  11:1  c;;s  où  l'on  pouvait  sentir  une  /;/»;i^'^;r  au-dessous  du  bord  li- 
bre des  côtes,  point  dans  le((uel  il  y  avait  une  vive  doideur.  IMais  les  cas  de  ce  genre 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

On  a  dit  que  h  percussion  pourrait  être  utile  pour  éclairer  le  diagnostic  de  l'in- 
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flammation  (les  reins;  mais  les  expériences  fatigantes  pour  les  niaijides ,  et  saiîs 
résultat  utile,  qui  ont  été  faites  par  M.  Pioiry,  ne  doivent  pas  engager  le  médecin 
à  employer  ce  moyen  d'e\[)loralion.  Parla  jiercnssion,  on  ne  [leut  cjue  reconnaître 
l'existence  de  la  douleur  rénale  ;  mais  nous  avons  vu  que  la  palpation,  convena- 
blement pratiquée,  suffit  [)arfailement  pnurcela  ;  et  en  supposant  même  qu'on  par- 
vînt à  délerminer  rigoureusement,  j)ar  ce  moyen  ,  l'augmenlation  de  volmne  du 
lein,  devrait-on  acheter  la  connaissance  d'un  signe  d'une  importance  aussi  secon- 
daire au  prix  de  tous  les  désagréments  (}ue  rexjiloraSiou  occasionne  au  malade, 
lorsque  nous  avons  tant  d'autres  signes  qui  indiquent  rindammation  rénale,  affec- 
tion qui,  quel  que  soit  son  siège  précis,  réclame  les  mêmes  moyeiis  de  traitement. 
Je  sais,  et  je  l'ai  dit  et  répété  souvent,  qu'il  faut  en  médecine  des  recherches 
exactes;  mais  il  y  a  en  tout  des  excès  qu'on  doit  é\iter,  et  celui  que  je  signale  ne 
paraîtra  pas  contestable  à  xin  médecin  sérieux. 

Après  la  douleur,  le  symplùmc  le  plus  important  est,  sans  contredit ,  le  trouble 
toujours  très  marqué  qu'on  observe  dar.s  la  sécrétion  et  dans  ïexcrétion  de  l'urine. 
M.  Rayer  a,  sous  ce  rapport,  donné  un  résumé  exact  des  observations  qu'il  a  ras- 
semblées, et  je  ne  peux,  par  conséquent,  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  sa  des- 
cription :  «  Lorsque,  diî-il  (1),  la  maladie  est  à  son  déb/d  ou  dans  son  état,  l'urine 
est  modifiée  dans  sa  quantité,  dans  son  apparence  et  dans  sa  composition.  La  sé- 
crétion de  l'urine  est  toujours  diminuée  et  quelquefois  complètement  suppiimée, 
surtout  lorsque  les  deux  reins  soiil  affectés.  L'excrétion  de  l'uiine  est  rare  (deux 
ou  trois  émissions  dans  les  vingt-quatre  heures),  ou  bien  le  malade,  tourmenté  par 
des  besoins  continuels  d'uriner,  ne  rend  que  quelques  gouttes  d'urine  à  la  fois  ;  et 
si  l'on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  on  ne  relire  que  quelques  gouttes  d'u- 
rine très  colorée. . .  » 

Ces  symptômes  ont  été  étudiés  avec  plus  de  rigueur  dans  les  cas  que  M.  Cossy  a 
recueillis  dans  le  service  de  M.  Louis,  (^e  qu'on  a  observé  dans  ces  cas  qui  peuvent 
être  regardés  comme  des  néphrites  simples  est  trop  intéressant  i)our  (jue  je  puisse 
me  dispenser  de  rapporter  ici  la  note  qui  m'a  été  communi((uée  à  ce  sujet  par 
M.  Cossy.  Je  la  reproduis  textuellement  :  «  Onze  malades  oiit  éprouvé  dans  k- 
cours  d'alfections  diverses,  et  pendant  leur  séjour  à  l'hùpilal,  les  accidents  suivants  : 
Douleurs  plus  ou  moins  intenses  aux  'onibes,  diminutif  notable  ou  même  sup- 
pression |)resque  coîuplète  des  urines;  chez  quelques  unsHi  y  avait  accélération  du 
pouls  et  de  la  chaleur.  Chez  tous  les  malades,  les  symptômes  se  dissipèrent  soit 
spontanément,  soit  à  la  suite  d'application  de  sangsues  ou  de  \eatouses  scarifiées 
aux  régions  lombaires,  et  dans  aucun  cas  ne  persistèrent  au  delà  de  quarante-huit 
heures,  k  part  sa  diminution  de  ciuaiilité,  l'urine  n'olfrit  chez  aucun  sujet  d'altéra- 
tion appréciable  dans  ses  caractères  physiques.  » 

«  L'urine,  dit  M.  Kayer,  contient  toujours  une  certaine  quantité  de.w/<// dansla 
néphrite  aigué  truumatique,  lorsque  1  inllammation  se  déclare  peu  de  temps  après 
la  blessure.  On  voit  aussi  quelquefois  une  certaine  quantité  de  sang  ou  de  sérum  se 
mêler  accidentellement  avec  l'urine,  la  rendre  sanguinolente  ou  albumineuse  dans 
d'autres  néphrites  simples  aiguës,  produites  par  l'impression  du  froid  et  de  l'humi- 
dité, ou  par  ral)soi^)lion  des  cantharides.  » 

.   (1)   Traité  des  maladies  de^  reins  y  t.  I,  p.  302, 
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M.  Rayer  signale  ensuite  la  piY'Scnce  de  l'albumine  dans  un  bon  nombre  de  cas 
de  néplnite  simple,  et  fait  observer  que  cette  substance  ne  se  montre  pas,  en  pa- 
leil  cas,  d'une  manière  constante;  puis  il  constate  que  ce  liquide  est  léii;èremcnl 
acide,  quelquefois  neutre  ou  alcalin,  que  l'acide  inique  et  les  uralesy  sont  en  moins 
grande  proportion  que  dans  l'urine  saine,  et  que  le  dépôt  muqueux,  ou  plus  rare- 
ment le  léger  sédiment  de  pus  qui  peut  se  montrer  dans  l'alfection  ({ui  nous  occupe, 
appartient,  non  à  la  néphrite  elle-même,  mais  à  l'extension  de  l'inflammation  aux 
calices  et  au  bassinet  ;  cnlin  il  ajoute  : 

"  L'apparence  ou  les  caractères  physùjiies  de  l'uriii"  sont  nécessairement  va- 
riables dans  la  néphrite  simple  aiguë.  Lors(|ue  l'urine  conlicnt  une  certaine  quan- 
tité de  sang,  elle  peut  être  d'un  rouge  j)lns  ou  moins  vif  ou  d'un  brun  foncé  ;  ce  qui 
a  fait  dire  à  quelques  pathologistes  que,  dans  la  néphrite,  l'urine  avait  une  teinte 
plus  foncée  cjue  dans  aucune  autre  maladie  inflammatoire. 

')  Dans  une  \ariété  de  néphrite  (néphrite  arthritique),  l'urine  présente  quelque- 
fois une  teinte  foncée  due  à  un  excès  de  matière  colorante  de  l'urine.  Dans  ce  cas, 
l'urine  est  très  acide  et  oiïre  par  le  refroidissement  un  dépôt  considérable  d'acide 
uriqne  et  d'urates.  »  .J'ai  cité  cette  assertion  de  M.  Rayer,  quoique  jusqu'à  pré- 
sent il  n'ait  ])as  été  question  de  cette  variété  de  néphrite,  dont  je  dirai  un  mot 
plus  tard;  j'ai  cru  de\oir  le  faire,  parce  que  cette  pi'oposition  tend  à  propager  une 
erreur.  On  pomrait  croire,  en  effet,  en  lisant  ces  lignes,  que  les  caractères  de 
l'urine,  qui  viennent  d'être  indiqués,  appartiennent  à  la  néphrite  elle-même,  C[ue 
sans  l'existence  de  la  népbrite  ils  ne  se  manifesteraient  pas;  mais  h  propos  de  la 
néphrite  riaimatismale,  l'auteur  dit  lui-même  que  cette  apparence  des  urines  est  un 
symptôme  de  la  maladie  générale,  et  n'est  nullement  de  nature  à  faire  soupçonner 
l'alfection  des  reins.  Il  était  im|)ortant  de  constater  ce  fait. 

«  Lorsque  la  népbrite  simple  aiguë,  ajoute  M.  Rayer,  est  dans  son  état  ou  à  son 
summum,  et  lorsqu'elle  n'a  pas  été  produite  par  une  plaie  ou  une  contusion,  le 
plus  souvent  l'urine  ne  contient  pas  de  sang;  alors  elle  csl pelle,  ou  peu  colorée, 
peu  chargée  d'acide  urique;  ce  qui  a  fait  ajouter  que,  dans  la  néphrite,  au  plus 
haut  degré  d'intensité,  l'urine  était  tout  à  fait  aqueuse... 

■)  On  a  dit  que  dans  la  néphrite  l'urine  était  trouble  et  purulente  lorsque  la  ma- 
ladie se  terminait  par  suppuration,  et  que  l'urine  présentait  alors  un  sédiment 
blanc  et  purulent.  Mais  ce  caractère  appartient  bien  rarement  à  la  néphrite.  Ordi- 
nairement le  pus  est  le  produit  de  l'inilammation  de  la  membrane  interne  du  bas- 
sinet, de  l'uretère,  delà  vessie  et  de  l'urètre,  qui  complique  souvent,  il  est  vrai, 
celle  des  substances  rénales  proprement  dites.  Dans  des  cas  de  néphrite  simple  aiguë 
avec  dépôts  de  pus  dans  la  substance  corticale,  sans  inflammation  du  bassinet  et  des 
autres  parties  des  voies  urinaires,  j'ai  constaté  plusieurs  fois,  pendant  la  vie,  cpie 
l'urine  ne  contenait  pas  de  pus.  On  a  regardé  comme  provenant  de  la  substance  ré- 
nale proprement  dite  en  suppuration  le  pus  fourni  par  de  véritables  pyélites  aiguës 
ou  chroniques.  Je  n'ai  rencontré,  dans  l'urine,  le  pus  provenant  des  substances  ré- 
nales que  dans  des  cas  très  rares  où  les  mamelons  étaient  atteints  d'une  inflamma- 
tion ulcérative,  ou  lorsqu'un  foyer  de  pus,  formé  daiîsle  rein,  s'était  fait  jour  dans 
le  bassinet.  »  Dans  les  cas  de  suppuration  des  reins,  recueillis  par  M.  Cossy,  les 
urines  n'ont  pas  été  purulentes,  mais  seulement  troubles,  ce  cpi  vient  confirmer  les 
remarques  de  M.  Rayer. 
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«  En  résumé,  ajoute  ccl  auteur,  de  tous  les  carnctères  que  présente  l'urine  dans 
la  néphrite  si:n|)le  aiguë,  il  n'en  est  aucun  qui,  cor.sidéré  en  lui-même,  puisse  faire 
reco. maître  celte  maladie.  » 

J'ai  cru  devoir  donner  ces  détails,  quoi([u'ils  ne  nous  aient  conduits  qu'à  des 
résultais  négali!'s,  |\nrce  qu'aujourd  luii  les  médecins  s'o  cupant  beaucoup  des?llé- 
raîio  sdes  humeurs  da)is  les  maladies,  il  est  iiidi>pe:!sible  de  savoir  ce  qu'ont  pro- 
duit les  recherches  déjà  entreprises,  et  que,  pour  le  di.ignostic,  il  faut  avoir  uu 
]ioint  de  co:nparaison  précis.  Si  M.  Rayer  est  parvenu  à  des  résultats  dilTérenls  de 
ceux  que  les  auteurs  qiii  l'ont  précédé  ont  annoncés  d'après  une  simple  inspec- 
tion, c'est  que,  d'une  part,  il  a  examiné  les  choses  de  plus  près,  et  que,  de  l'autre, 
il  a  dislingue  rinflammation  de  la  substance  même  du  rein  de  celle  des  pre- 
mières parties  des  conduits  urinaires.  Or,  comme  cette  distinction  a  son  im- 
portance, et  que  nous  l'avons  admise,  ce  sont  ces  résultats  que  nous  devons 
ado|)ter. 

M.  Becquerel  (1),  ayant  recherché,  dans  un  petit  nombre  de  cas  (six)  de  né- 
phrite sans  inflammation  des  conduils  urii:aires,  l'état  des  urines,  a  trouvé  tout 
simplement  qu'elles  étaient  fébriles  (c'est-à-dire  peu  arpieuses,  foncées  en  couleur 
et  chargées  de  matières  salines,  car  c'est  là  ce  que  cet  auteur  entend  par  l'expres- 
sion (ï urines  fébriles)  sans  autre  altération.  Mais  cela  ne  change  rien  à  ce  que  nous 
venons  de  dire,  car  tout  dépend  de  l'époque  à  laquelle  l'observation  a  été  faite  :  et, 
comme  M.  Becquerel  ne  nous  l'apprend  pas,  nous  n'avons  aucune  déduction  à  tirer 
de  ces  faits. 

La  réfmction  du  testicule  du  côté  malade  a  été  observée  un  assez  grand  iioinbre 
de  fois,  et  sur  trois  cas  en  partit  ulier  où  la  néphrite  s'était  développée  sans  cause 
appréciable,  ce  phénomène  s'est  montré  deux  fois.  Kn  pareil  cas,  le  testicule  se 
porte  vers  l'anneau,  laissant  le  scrotum  de  son  côté  ridé  et  revenu  sur  lui-même. 
Parfois  cette  rétraction  est  douloureuse.  Je  dois  toutefois  faire  remarquer,  h  pro- 
pos de  ce  symptôme,  qu'il  est  probable  que,  dans  plusieurs  des  cas  cités  comme 
des  exemples  de  néphrite  simple  avec  rétraction  du  testicule,  il  y  avait  plutôt  une 
pyélite  causée  par  un  calcul  rénal  ;  car  la  néphrite,  en  l'absence  de  calcul  des  reins, 
affecte  bien  rarement  un  seul  de  ces  organes,  (l'est  ce  Cjui  résulte  de  l'examen  des 
faits  observés  par  M.  Louis  et  recueill.s  par  M.  Cossy.  De  tous  ceux,  en  effet,  où 
Vexislencede  !a  nép'u'iie  a  pu  être  vérifiée  par  l'autopsie,  il  n'en  est  aucun  où  une 
néphrite  simple  soit  aiguë,  soit  cln-onique,  ait  été  bornée  à  l'un  des  reins.  Or, 
comme  la  rétraction  du  testicule  n'est  presque  jamais  mentionnée  que  d'un  seul 
côté,  il  est  plus  que  probable  qu'elle  a  été  occasionnée  maintes  fois  par  une  véri- 
table colique  néplirétifjue. 

Tous  les  auîeurs  ont  longuement  insisté  sur  les  dérangements  qui  surviennent 
du  côté  des  voies  digestives  dans  la  néphrite  simple  aiguë;  mais  aucun  ne  lésa 
étudiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  On  a  cilé,  comme  appartenant  à  cette  ma- 
ladie, les  nnitsées,  les  comissements,  les  vomitui-iiions,  les  douleurs  intestinales,  la 
constipât  on  ;  mais  ces  phénomènes  appartiennent  bien  plus  à  la  néj)hrite  occa- 
sionnée par  les  calculs  qu'à  celle  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent;  et  s'il  est 
des  cas  où  il  y  a  eu  des  vomissements  de  matières  bilieuses,  muqueuses,  ou  ayant 

(i)  Sémciotique  des  vrines.  Paris,  1841. 
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quelquefois  l'odeur  iirinonso,  sans  qu'il  ait  existé  aucun  calcul  dans  le  rein,  on  doit 
les  regarder  comme  entièrement  exceplioniiels.  Ce  qui  appartient  réellement  à  la 
néphrite  dont  il  esl  ici  question,  c'est  l'enduit  muqueux  de  la  langue,  un  certain 
degré  de  soif,  Vanorexie  ;  en  un  mot  des  symptômes  communs  à  toutes  les  inllam- 
malioiis  assez  intenses  pour  délerminer  un  mouvement  fébrile. 

Les  symplômes  généraux  de  la  néphrite  simple  aiguë  sont  très  dilTiciles  à  appré- 
cier avec  les  documents  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.  Ce  que  nous  savons 
de  plus  précis,  c'est  que,  au  moment  où  riMllanimalion  prend  un  assez  haut  degré 
d'iiilensité,  h'  pouls  devient  dur,  élevé,  fréquent,  et  que,  si  la  maladie  fait  de  grands 
progrès,  il  devient  petit,  concentré,  sans  perdre  de  sa  fiéqucnce,  ou  même  eu 
présentant  un  plus  grand  nombre  de  pulsations.  En  même  temps  la  peoic  est 
chaude  et  sèche.  On  a  remarqué  dans  les  symptômes  généraux  ces  exacerbations 
Iranchées,  que  j'ai  déjà  signalées  à  propos  de  la  douleur,  et  ces  exacerbalions  ont 
été  quelquefois  tellement  violentes,  que  la  maladie  a  simulé  des  accès  de  fièvre  in- 
termittente pernicieuse.  Mais  ce  sont  là  encore  des  cas  exceptionnels  que  nous  ne 
devons  même  arcepter  qu'avec  quelques  restrictions,  parce  (|u'il  n'est  pas  parfai- 
tement prouvé  que  le  déplacement  d'un  calcul  ne  fût  pas  uni((uement  la  cause  de 
ces  phénomènes  rémittents.  Dans  les  faits  observés  par  M.  Cossy,  il  n'y  aeu  rien  de 
semblable. 

Suivant  ÎM.  Rayer,  il  n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  l'intensité  de  la  fièvre 
et  les  princijiaux  symptômes  locaux,  c'est-à-dire  la  douleur  rénale  et  la  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  proposition  peut  être  juste  ;  mais  si  l'on  admettait 
sans  discussion  les  faits  raj)porlés  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  on  courrait 
risc[ue  de  toud)er  dans  une  grande  exagération.  M.  Rayer  a  rassemblé,  en  effet, 
plusieurs  cas  dans  lesquels  il  y  avait  fièvre  très  violente,  coma,  stupeur,  putridité, 
et  il  les  a  donnés  comme  des  cas  de  néphrite  simple  aiguë.  Mais,  quand  on  exa- 
mine attentivement  les  observations,  on  voit  qu'il  n'est  nullement  ])rouvé  qu'il 
n'existât  pas,  en  n.ême  temps  que  l'affection  rénale,  une  maladie  générale,  et  en 
particulier  une  in fection  purulente ,  qui  n'a  pas  été  recherchée  dans  tous  les  cas,  il 
s'en  faut.  Il  ne  répugne  pas  toutefois  d'admettre  qu'une  maladie  qui  détermine 
promptement  la  suppuration,  la  désorganisation  d'un  organe  comme  le  rein,  puisse 
produire  des  symptômes  généraux  très  inlenses;  le*  coma ,  le  délire,  la  stupeur 
étant  sous  l'influence  de  la  fièvre,  tout  dépend  de  l'intensité  de  celle-ci,  et  l'on 
sait  que,  dans  la  plupart  des  indaminalions,  il  y  a  un  ccrlai.i  nombre  de  cas  où  ce 
mouvement  fébrile  est  hors  de  toute  proportion  ;  mais  ce  quil  y  a  de  certain,  c'est 
qu'il  faut,  pour  que  ce  fait  puisse  être  convcr.ablement  apprécié  et  pour  qu'on 
puisse  savoir  si  la  néphrite  présente  sous  ce  rapport  quelque  chose  de  particulier, 
que  les  recherches  soient  plus  exactes  et  plus  rigoureuses  qu'elles  ne  l'ont  été  jus- 
ci  u 'à  présent. 

Lorsque  la  maladie  tend  à  se  terminer  par  la  guérison,  la  fièvre  tombe  en  même 
temps  que  la  douleur  commence  à  s'apaiser  ;  puis  celle-ci  disparaît  peu  h  peu;  les 
urines  deviennent  plus  faciles,  plus  abondantes,  et  le  malade  entre  promptement 
en  convalescence.  Dans  le  cas  contraire,  le  pouls  devient  petit  et  serré,  les  urines 
se  suppriment,  il  survient  de  l'abattement,  et  c'est  alors  qu'on  voit  succomber  les 
malades  dans  le  délire  et  le  coma.  Lorsqu'il  se  forme  un  ou  plusieurs  foyers  pu- 
rulents dans  la  substance  du  rein ,   il  se  manifeste  quelques  phénomènes  dont  il 
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iuiporte  de  dire  un  mot  à  pari,  bien  que-  ce  sujet  n'ait  point  été,  à  hoauroup  jmvs, 
convcnablonicnl  étudié. 

2"  Ahehdu  rein.  Lorsqu'un  ou  plusieurs  abcès  se  forment  dans  le  rein,  on  peut 
croire  d'abord  (à  moins  que  ces  lésions  ne  soient  le  résultat  d'une  infection  puru- 
lente, au(iuel  cas  la  maladie  générale  prédomine),  on  peut  croire  que  l'affection 
tend  à  une  terminaison  favorable,  parce  que  la  douleur  se  calme  et  que  le  malade 
éprouve  un  bien-être  momentané;  mais  bientôt  le  pouls  reprend  de  la  fréquence; 
une  gène,  une  pesanteur,  parfois  une  douleur  pulsative  se  font  sentir  dans  la  ré- 
gion rénale,  et  l'on  observe  enfin  de  petits  frissons  revenant  par  accès,  état  qui  se 
prolonge  pendant  plusieurs  jours.  Les  cas  de  ce  genre  où  l'abcès  n'occupe  que  la 
substance  lénale  même  sont  bien  rares,  et  le  plus  souvent  le  tissu  qui  environne  le 
rein  participe  à  l'inflammation;  il  y  a  alors  complication  de /yfv'/«ry9/^r?7e,  pour 
nous  servir  de  lexpression  de  M.  Rayer. 

«  Cette  collection  purulente,  dit  Boyer  (1),  produit  entre  les  nmscles  et  le  péri- 
toine une  tumeur  s'ctendanl  plus  ou  moins  dans  la  région  lombaire,  et  (jui  se  pro- 
longe ({uel([uefois  en  devant  sur  les  côtés  du  ventre.  Chez  quelques  individus,  la 
rés  stance  et  l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen  ne  permettent  pas  au  liquide  de 
faire  saillie  au  dehors  :  il  se  porte  alors  vers  la  colonne  vertébrale  et  le  bassin,  et 
dans  ce  cas  il  est  fort  difficile  de  reconnaître  sa  présence.  Néanmoins  la  chose 
n'est  pas  toujours  impossible,  surtout  si  l'on  jirend  la  précaution  de  faire  coucher 
le  malade  sur  le  côté  et  de  comprimer  les  parois  du  ventre  en  dilîérents  sens 
pour  rassembler  le  pus  dans  un  foyer  plus  étroit,  ce  qui  rend  la  fluctuation  moins 
obscure. 

))  Dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  le  diagnostic  est  très  obscur  ;  il  l'est 
un  peu  moins  quand  le  pus  prend  sa  direction  vers  les  lombes.  Quelquefois  alors 
l'abcès  forme  dans  cette  région  une  tumeur  dans  laquelle  Vondulation  d\i  liquide 
se  fait  distinctement  sentir.  D'autres  fois  la  lluctuation  est  douteuse,  ou  ne  peut 
être  reconnue  :  il  est  même  des  cas  où  il  n'y  a  pas  de  signes  extérieurs  qui  indi- 
quent le  siège  du  pus,  si  ce  n'est  quelquefois  un  empâtement,  une  œdémalie  des 
téguments...  Lorsqu'on  fait  placer  le  malade  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté  opposé, 
pour  rendre  saillante  la  partie  aflectée,  il  éprouve  le  sentiment  d'un  poids  suspendu 
à  cette  partie.  » 

Dans  cette  description  il  n'est  pas  fait  mention  de  la  présence  du  pus  dans  les 
urines,  et  avec  raison,  puisque  avec  M.  Rayer  on  doit  reconnaître  que  dans  les  cas 
d'urine  purulente  le  pus  vient  des  calices  ou  des  bassinets  et  non  du  rein  lui-même. 
Cependant  on  a  cité  quelques  faits  fort  rares  dans  lesquels  un  abcès  rénal  s'est 
ouvert  dans  le  bassinet  ;  l'apparition  subite  d'une  quantité  considérable  de  pus 
dans  les  urines,  qui  jusqu'alors  avaient  eu  les  caractères  décrits  plus  haut,  le  sou- 
lagement qu'éprouve  le  malade ,  l'inflammation  de  la  vessie  qui  peut  résulter  du 
passage  de  celte  matière  purulente,  serviront  à  faire  reconnaître  cette  rupture  de 
r abcès  dans  les  conduits  urinaires.  On  a  vu  aussi  quelquefois  la  collection  purulente 
s'ouvrir  et  se  vider  dam  le  côlon  ;  il  survient  alors  absolument  les  mêmes  |)héno- 
mènes  que  dans  les  cas  de  rupture  d'abcès  du  foie  ou  de  la  vésicule  biliaire  dans 
le  même  intestin  ;  il  serait  par  conséc[uent  inutile  de  reproduire  ici  des  signes  déjà 

(1)  Trailé  des  maladies  chirurgicales,  t.  VIII,  4'  édit.,  p.  477. 
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c\post''S  avec  détail  (1).  Disons  soiilcinciil  que  dans  les  cas  où  l'on  a  été  porté  à 
ailnieKre  l'exislciice  d'un  abcrs  du  rein,  on  doit ,  si  l'on  voit  survenir  uii  soulage- 
niciit  très  [)rouipl  et  très  considérable  ,  examiner  avec  soin  les  selles  aussi  bien  que 
les  urines,  car  Vr-xistcnce  du  pus  rions  les  selles  est  le  signe  capital  de  celte  rupture 
de  l'abcès  rénal  dans  l'intestin. 

M.  le  docteur  Ilutton  '2)  a  vu  chez  un  enfant  de  cinci  ans  une  i)érinéplnite  dans 
laquelle  la  capsule  propre  décollée  formait  un  sac  plein  de  matière  piu-ulejite  qui 
entourait  le  rein.  Il  y  avait  fistule  rénale. 

:V'  Xéphritc  cnlotlevse.  Dc'lmt.  11  semble  que  rien  ne  soil  plus  facile  que  de  fixer 
le  début  delà  né|)iuite  calculeuse,  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  néphrite  produite  par 
la  présence  d'un  calcul.  Les  auteurs  qui  n'ont  établi  aucune  distinction  entre  l'in- 
nammalion  de  la  subslance  du  reiîi  et  celle  des  calices  et  du  bassinet,  n'ont  eu  en 
effet  à  indiquer  que  les  symptômes  violents,  subits,  qui  résultent  de  l'engagement 
de  ces  calculs  dans  un  canal  qu'ils  irritent,  ou  de  leur  dé[)lacement  dont  la  consé- 
quence est  de  mettre  leurs  aspérités  en  contact  avec  la  membrane  des  cavités  où  ils 
se  trouvent.  3Iais  comme  il  n'y  a  aucun  rapport  réel  entre  cet  étal  morbide  et  les 
s\  mplôines  occasio'niés  par  l'inflammation  de  la  substance  rénale  elle-même,  on  ne 
peut,  en  bonne  logique,  dire  que  c'est  là  le  début  de  la  néphrite. 

Si  nous  examinons  les  faits,  nous  voyons  qu'il  est  impossible  de  dire  quel  est  le 
moment  où  l'inflammation  a  envahi  celte  substance,  et  par  conséquent  de  déterminer 
le  début  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ici.  Si  l'on  parvient  plus  tard  à  s'assurer 
que  le  rein  est  atteint  de  phlognse,  les  symptômes  de  colique  néphrétique  serviront 
à  faire  reconnaître  la  cause  à  laquelle  il  faut  rapporter  cette  affection  ;  ils  nous  ap- 
prendront qu'il  s'agit  d'une  néphrite  calculeuse  ;  mais,  je  le  répète,  quand  on  ne  se 
laisse  pas  tromper  par  de  simples  apparences,  on  r.e  peut,  avec  la  plupart  des  auteurs, 
attribuer  ces  symptômes  à  la  néphrite  elle-même.  Je  reviendrai  sur  ce  point  lorsque 
j'aurai  à  traiter  de  la  colique  néphrétique. 

Symptômes.  Est-il  quelque  signe  certain  qui  fasse  reconnaître  l'existence  de 
l'inflannnation  aiguë  de  la  substance  du  rein  dans  les  cas  de  calculs  biliaires  ? 

Il  n'y  a  évidemment  que  \ augmentation  de  volume  et  la  grande  sensibilité  de 
l'organe,  lorsqu'on  peut  les  constater  par  la  palpation,  et  encore  faut-il  être  très 
réservé  dans  le  diagnostic  ,  car  l'obstacle  qui  s'oppose.à  l'écoulement  de  l'urine  et 
du  pus  peut  occasionner  une  distension  considérable  du  bassinet  et  des  calices, 
d'où  résulte  une  anq)liation  du  rein  qui  est  de  nature  à  en  imposer  pour  une  aug- 
mentation de  volume  de  sa  subslance.  Quant  à  l'écoulement  du  sang  et  de  la 
matière  purulente ,  à  la  violence  des  douleurs ,  à  leurs  irradiations,  à  la  brusque 
disparition  des  symptômes,  à  leur  retour,  etc.,  ce  sont  des  signes  de  la  colique 
néphrétique,  dans  laquelle  l'inflammation  reste  le  plus  souvent  bornée  aux  mem- 
branes des  calices  et  du  bassinet,  et  où  l'on  ne  peut  pas  voir  une  néphrite  propre- 
ment dite. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  la 
néphrite  calculeuse  ne  doit  être  regardée  que  comme  une  simple  extension  d'une 
inflannnatiou  bien  plus  importante,  qu'elle  n'apporte  à  la  maladie  principale  aucun 

fl)  Voy.  Abcès  du  foie,  t.  III. 

(2)  Dublin,  quart,  journ.  of  med,,  novembre  1848. 
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changement  bien  intéressant  à  lonstaior,  cl  ((uc  par  conséquent  elle  ne  doit  pas 
préoccuper  le  praticien. 

§  IV.  —  Marche  ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu,  en  pariant  de  la  douleur  et  de  la  fièvre,  f[ue  ces  symptômes  ont 
été  regardés  comme  plus  manileslement  intermitleals  dans  l'aiïection  qui  nous 
occupe  que  dans  la  |)lii|)art  dos  aulres  aUcclions  non  jiéi  ludiques  ;  mais  nous  avons 
fait  aussi  rcmarquei-  l'exagéraiion  de  cette  proposition.  Il  est  certain  néanmoins 
({ue,  dans  quelques  cas  de  néphrite  simple  non  calculeuse,  la  maladie  a  marché  de 
manière  à  simuler  jusqu'à  un  certain  point  une  fièvre  intciiniltcnte  pernicieuse. 
M.  Rayer  en  a  cité  un  excm])le  remarquable;  m;iis,  daj'.s  le  plus  grand  nond^re  des 
cas,  les  alternatives  d'exacerbalion  et  de  sédation  n'ont  pas  été  telles  ,  il  s'en  faut 
de  beaucoup,  cpa'on  puisse  établir  ce  fait  ea  règle  générale.  Lorsque  cette  intermit- 
tence plus  ou  moins  marquée  vient  à  se  montrer,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rap- 
procher les  faits  de  ce  genre  de  ce  ([u'on  ohseive  parfois  dans  d'autres  alfections  des 
voies  urinaires  où  le  cathétérisme  suffit  pour  produire  une  fièvre  intermittente  très 
marquée.  Toutefois  il  faut  attendre,  pour  apprécier  ces  faits  d'une  manière  précise, 
que  des  observations  plus  exactes  et  plus  nombreuses  soient  venues  dissiper  tous  les 
doutes  qui  peuvent  encore  exister. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable  suivant  les  cas.  Dans  les  observations  rap- 
portées par  M.  Rayer,  on  voit  que,  lorsque  la  guérison  a  eu  lieu,  elle  a  pu  être  en 
généial  constatée  du  septième  au  neu\ième  jour  ,  si  la  néphrite  était  simple,  non 
calculeuse,  et  si  l'aiïection  ne  se  terminait  |)as  par  supj)u:'atio:^  Nous  avoiis  vu  plus 
haut  combien  était  courte  la  du:  ée  de  l'affection  dans  les  cas  observes  par  M.  Louis, 
et  nous  avons  en  particulier  i:oté  que  la  suppression  de  l'urine  n'avait  jamais  duré 
plus  de  quarante-huit  heures.  Dans  la  iiéjihrile  calculeuse,  il  est  impossible  de  dire 
quelle  est  la  durée  du  mal,  puiscpi'on  ne  peut,  d'aucu:ic  manière,  aiiisi  que  nous 
l'avons  vu  |  lus  haut,  connaître  le  moment  où  l'inflammation  s'empare  de  la  sub- 
stance du  rein.  Tout  ce  que  nous  siivons,  c'est  qu'une  fois  la  cause  déterminante 
(c'est-à-dire  le  calcul)  enlevée,  la  gu^riso  i  est  extrêmement  rapide.  Lorsqu'il  se  forme 
un  ou  plusieurs  abcès,  la  mafidie  a  toujours  une  assez  longue  dmée,  car  l'évacua- 
tion du  pus,  quelle  f(ue  soit  la  voie  par  laquelle  elle  se  fait,  et  la  cicatrisation  de 
l'oigane,  demandent  toujours  un  tenqis  considérable. 

La  néi)hrite  simjile  aiguë  (pii  n'a  pas  p:)Ui'  résultat  la  suppuration  est  une  ma- 
ladie qui,  d'après  les  observations  de  M.  Rayer,  se  termine  ordinairement  par  une 
guérison  solide,  ftlais  ici  se  présentent  les  objections  que  j'ai  déjà  dû  adresser  à  un 
certain  nombre  des  observations  citées  par  cet  auteur.  L'ingestion  de  certains  poi- 
sons produit-elle  une  inflammation  véritable?  Et  lorsque  les  accidents  du  côté  des 
voies  urinaires  se  sont  calmés  aussi  bien  que  les  accidents  généraux,  peut-on  dire 
qu'il  y  a  guérison  d'une  néphrite?  C'est  ce  qui  n'est  nullcmenldémontré.  Mais  dans 
des  cas  de  néphrite  simple  aussi  bien  caractérisée  que  possible,  produite  paroles 
causes  toutes  différentes,  la  guéiison  a  été  obtenue,  en  sorte  qu'il  ne  s'agit  ici  que 
d'une  question  de  nombre.  D'ailleuis  nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  recueillis 
dans  le  service  de  M.  Louis,  des  accidents  notables,  et  qu'on  peut  très  bien  rap- 
porter à  une  lu'phrite  simple,  se  sont  promptement  dissipés. 
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Lorsqufi  la  suppuration  s'cmpaie  de  l'organe,  l'affeclion  est  presque  toujours 
mortelle,  et  celte  terminaison  a  lieu  soit  avant  l'évacualion  du  pus,  et  pour  ainsi 
(lire  par  la  seule  force  du  mal,  soit  après  l'évacuation  du  pus  par  diverses  voies,  et 
par  suite  de  l'afiaiblissenient  graduel  du  malade  ou  des  accidents  divers  fjui  peuvent 
survenir.  Lorsque  j'ai  eu  à  traiter  de  la péritornte  par  rupture  d'un  abcès,  j'ai 
mentionné  celle  des  abcès  des  reins  dans  le  péritoine,  cas  rare  et  toujours  mortel. 

§  V.  —  Ijésiong  anatomiques. 

L'anatomic  pathologique  de  la  néphrite  a  été  mieux  étudiée  que  les  autres  points 
de  son  histoire  ;  mais  il  me  suflira  d'indiquer  les  principales  lésions,  les  détails  dans 
lesquels  les  auteurs  sont  entrés  n'étant  pas  de  nature  à  trouver  place  dans  cet  ou- 
vrage. 

L'augmenlation,  parfois  très  considérable  de  volume,  la  rougeur  et  le  ramollis- 
sement de  l'organe,  lorsque  la  suppuration  ne  s'en  est  pas  encore  emparée,  sont 
les  lésions  caractéristiques  de  l'inflammation  h  l'état  aigu.  C'est  la  substance  cor- 
ticale qui  est  le  siège  de  ces  altérations.  Les  diverses  formes  d'injection  d'où  ré- 
sulte la  rougeur  sont  assez  nombreuses ,  d'après  les  recherches  de  M.  Rayer.  Cet 
auteur  a  vu  un  pointillé  rouge  vif,  l'injection  n)arquée  des  vaisseaux  corticaux, 
d'où  il  résultait  que  les  polygones  veineux  étaient  plus  visibles,  etc.  Quelque- 
fois les  glandules  de  Malpighi  se  sont  montrées  à  la  coupe  et  souvent  à  l'extérieur 
du  rein,  sous  la  forme  de  petits  points  noirs  isolés  ou  rapprochés,  en  groupes  ou 
en  stries. 

M.  Rayer  a  trouvé  quelquefois  un  endurcissement  du  rein,  au  lieu  d'un  ra- 
mollissement, à  la  suite  d'une  inflaiumation  aiguë.  Est-ce  là  un  mode  de  termi- 
naison de  l'inllammation  ?  C'est  ce  que  l'analogie  doit  nous  porter  h  penser;  tou- 
tefois on  ne  doit  admettre  cette  manière  de  voir  qu'avec  une  certaine  réserve, 
car  l'auteur  ne  nous  dit  pas  combien  de  temps  après  le  début  de  l'inflammation  est 
survenue  la  mort.  M.  Rayer  a  vu  aussi  des  points  anémiques  au  milieu  de  parties 
rouges  endurcies,  etc. 

Lorsque  la  suppuration  s'est  emparée  de  l'organe,  on  observe  les  particularités 
suivantes  :  «  Le  dépôt  de  pus  dans  les  substances  rénales  a  lieu,  dit  M.  Rayer, 
sous  diverses  formes,  qu'on  rencontre  surtout  dans 'la  substance  corticale,  plus 
fréquemment  enflammée  que  la  substance  lubuleuse.  Pour  être  reconnus,  plusieurs 
de  ces  dépôts  exigent  une  assez  grande  attention.  Ainsi  de  petits  dépôts  de  pus  du 
volume  de  la  tête  d'une  grosse  épingle  situés  au  centre  d(s  polygones  du  réseau 
vasculaire  du  rein,  apparaissent  à  l'œil  nu  comme  des  grains  de  sable  blanchâtre, 
entourés  d'un  liséré  d'un  rouge  brunâtre  ;  presque  toujours  aussi  ils  sont  entremê- 
lés de  petils  points  rouges,  dans  lesquels  le  pus  n'est  pas  encore  déposé.  » 

Mais,  en  général,  ces  petits  dépôts  sont  plus  apparents;  ils  égalent,  suivant 
^L  Rayer,  le  \olume  d'une  grosse  pustule  d'impétigo,  et  peuvent  se  présenter  avec 
la  grosseur  d'une  noisette  et  une  plus  grande  encore.  Ils  sont  disséminés  ou  ras- 
semblés en  groupes  semblables  aux  abcès  multiples  que  nous  avons  décrits  dans  le 
foie.  Enfin  parfois  on  trouve  une  infiltration  purulente  de  la  substance  corticale  et 
tubuleusc.  Il  est  très  rare  de  voir  le  pus  rassemblé  en  un  foyer  unique. 

M.  Rayer  a  vu  quelquefois  un  véritable  ramollissement  gangreneux  ,  et  la 
gangrène  du  rein  a  été  indiciuéc  par  beaucoup  d'auteurs:  je  n'en  ai  pas  parlé 
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dans  les  symptômes,  parce  que,  pendant  la  vie,  on  n'a  rien  observé  de  particulier 
dans  les  cas  de  ce  genre,  ou  du  moins  0:1  n'a  pris  note  d'aucun  signe  important. 

Enfin  le  même  auteur  a  constaté  que,  dans  la  néphrite  Iraumatique,  et  i)articu- 
lièrement  h  la  suite  d'une  déchirure  des  reins,  il  se  dépose  le  plus  ordinairement, 
non  du  pus,  mais  de  la  lymphe  plastique,  principalement  constituée  par  de  la  fibrine 
décolorée. 

On  voit  que  les  lésions  de  la  néphrite  aiguë  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
celles  des  autres  inflammations  des  parenchymes.  La  dissémination  des  foyers  pu- 
rulents est  seule  remarquable;  mais  est-il  bien  certain  que,  dans  un  bon  nombre 
des  cas  observés,  il  n'y  eût  pas  une  phlébite  suppurative  dont  les  abcès  multiples 
sont  la  conséquence,  et,  dans  les  cas  de  ce  genre,  devrait-on  admettre  l'existence 
d'une  inflammation  simple  ? 

§  VI.  —  Diagnostic  ;  pronostic. 

Il  suffit  de  parcourir  le  paragraphe  que  M.  Rayer  a  consacré  au  diagnostic  de 
la  néphrite  simple,  pour  s'assurer  qu'il  présente  d'assez  grandes  difficultés.  Les 
maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  l'inflammation  simple  aiguë  du  rein 
ont  leur  siège  dans  le  même  organe,  ou  lui  sont  étrangères;  ce  sont  les  premières 
qui  présentent  surtout  les  difficultés  dont  je  viens  de  parler. 

1! inflammation  des  calices  et  du  bassinet  donne  lieu  aux  principaux  symptômes 
de  la  néphrite  ;  mais  nous  avons  vu,  d'une  part,  que  la  présence  du  pus  dans  l'urine 
est  un  caractère  de  hpyplite  et  n'appartient  pas  à  la  suppuration  du  rein  lui-même, 
quoique  longtemps  on  ait  pensé  le  contraire.  Il  n'y  aurait  donc  rien  de  difficile 
dans  ce  diagnostic,  si  l'on  pouvait  s'assurer  que  le  pus  ne  vient  pas  de  la  vessie  ; 
mais  suivant  M.  Rayer,  qui  a  fixé  son  attention  sur  ce  point,  «  il  est  très  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  dans  la  plupart  des  cas,  de  s'assurer  que  la  vessie  est 
complètement  saine.  »  Voilà  donc  un  diagnostic  que  nous  ne  pouvons  pas  préciser. 

aiaintenant  peut-on  dire,  avec  M.  Rayer,  qu'il  est  permis  <■  d'affirmer  (|ue  les 
substances  rénales  sont  enflammées,  lorsqu'à  une  douleur  aiguë  dans  un  des  reins 
se  joignent  des  vomissements,  des  synifitômes  cérébraux  ou  des  symptômes  pu- 
trides? »  Cette  proposition  demanderait  à  être  appuyée  sur  une  analyse  plus  rigou- 
reuse des  faits.  Sans  doute,  des  symptômes  généraux  très  graves  existant,  s'il  sur- 
vient des  symptômes  locaux  du  côté  des  reins,  on  devra  admettre  que  ces  organes 
sont  inflamniès;  mais  il  restera  à  savoir  s'il  s'agit  d'une  lésion  primitive  ou  secon- 
daire ;  si  la  néphrite  n'est  pas  simplement  la  conséquence  d'un  violent  mouvement 
fébrile  appartenant  à  une  autre  maladie,  par  exemple  à  l'infection  purulente,  à  la 
lièvre  typhoïde,  etc. ,  auquel  cas  ce  serait  une  erreur  de  diagnostic  que  de  voir 
toute  l'aiîection  dans  la  néphrite.  Quant  aux  vomissements,  ils  n'annoncent  en  au- 
cune manière  que  la  substance  rénale  est  enflammée,  puisque  ,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  on  les  voit  fréquemment  survenir  dans  la  colique  né|)hrétique, 
alors  que  tous  les  désordres  sont  concentrés  dans  les  parois  des  cavités  rénales  ou 
dans  les  conduits  qui  en  partent.  La  sujjpression  de  l'urine  appartient  plus  particu- 
lièrement à  l'inflammation  de  la  substance  rénale  ;  aussi  est-ce  un  des  signes  sur 
lesquels  l'attention  doit  être  principalement  fixée. 

M.  Rayer,  qui  s'est  particulièrement  occupé  de  ce  sujet,  pose  ainsi  le  diagnostic 
entre  l'inflammation  de  la  substance  du  rein  et  celle  du  tissu  cellulaire  qui  l'en- 
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tome,  «  Lorsque,  dit-il,  à  la  suite  d'une  contusion  ou  de  toute  autre  cause,  il  se 
développe  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  rein  une  inflammation  accompagnée 
de  douleur,  si  la  maladie  est  à  son  début,  il  est  souvent  diiricile  de  la  distinguer 
de  l'invasion  d'une  néphrite.  Toutefois  il  est  rare  qu'on  observe,  dans  ce  cas,  une 
diminution  aussi  marquée  de  la  sécrétion  urinaire  que  dans  la  néphrite.  "  On  voit 
combien  ce  signe  distinctif  est  faible. 

Il  est  beaucoup  plus  facile  de  distinguer  la  néphrite  simple  aiguë  de  la  colique 
néphrétique.  Dans  celle-ci  la  douleur  survient  très  rapidement,  et  souvent  d'une 
manière  subite.  Elle  est  fréquemment  excessive;  elle  occasionne  des  lipothymies, 
une  agitation,  une  anxiété  extrêmes.  L'urine  est  promptement  diminuée  ou  sup- 
primée; le  pissement  de  sang  apparaît  rapidement,  et  enfin  la  face  est  altérée,  le 
pouls  petit,  misérable.  En  présence  de  ces  phénomènes,  on  ne  saurait  être  dans  le 
doute,  et  si,  dans  des  cas  exceptionnels,  on  restait  un  moment  en  suspens,  le  chan- 
gement de  place  de  la  douleur  quand  le  gravier  descend  le  long  de  l'uretère,  et  la 
cessation  brusque  et  complète  des  accidents  lorsqu'un  ou  plusieurs  graviers  sont 
rendus,  viendraient  fixer  le  diagnostic,  ce  qui  ne  devrait  pas  être  oublié,  parce  que 
les  malades  étant  disposés  h  de  nouvelles  attaques,  le  retour  des  mêmes  accidents 
serait  alors  facilement  jugé. 

On  a  parlé  de  douleurs  rénales  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  néphralqies. 
Comme  j'aurai  à  m'expliquer  sur  ces  douleurs  dans  un  article  particulier,  il  serait 
prématuré  de  m'en  occuper  ici. 

Parmi  les  affections  étrangères  au  rein  qui  pourraient  en  imposer  pour  une  né- 
phrite aiguë,  nous  trouvons  d'abord  la  colique  hépatique.  3Iais  dans  la  néphrite,  il 
n'y  a  pas  d'ictère;  l'urine  est  très  notablement  diminuée  ou  supprimée,  ce  qui  ne 
s'observe  pas  dans  la  colique  hépatique,  à  laquelle  les  vomissements  bilieux  appar- 
tiennent plus  particulièrement,  et  qui  présente,  en  outre,  la  décoloration  desselles 
et  l'état  bilieux  des  urines.  Enfin,  le  siège  de  la  douleur,  qui  détermine  une  diffé- 
rence tranchée  entre  cette  inflammation  du  rein  gauche  et  la  colique  hépatique,  et 
qui  est  ordinairement  assez  différent  dans  celle-ci  et  dans  l'inflammation  du  rein 
droit,  la  rétraction  du  testicule,  la  douleur,  l'engourdissement  de  la  cuisse,  pro- 
pres à  la  néphrite,  suffisent  pour  rendre  le  diagnostic  précis.  La  direction  de  la 
douleur  ne  serait  pas  seule  un  signe  suffisant,  puisque,  dans  quelques  cas  que  j'ai 
signalés  (1),  elle  est  la  même  dans  les  deux  affections;  mais  ,  d'une  part,  ces  cas 
sont  fort  rares,  et,  de  l'autre,  le  siège  de  la  douleur  n'acquiert  une  valeur  réelle 
que  quand  il  est  réuni  à  ceux  que  je  viens  de  mentionner. 

Le  Iwiibiijjo  peut-il  être  confondu  avec  une  néphrite?  Il  faut  convenir  du  moins 
que,  s'il  en  est  ainsi,  ce  n'est  que  dans  des  circonstances  bien  extraordinaires. 
Voici  toutefois  comment  ]M.  Rayer  établit  ce  diagnostic  :  «  Le  lumbago,  dit-il,  né 
le  plus  souvent  sous  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité,  presque  toujours  accom- 
pagné ou  précédé  de  douleurs  rhumatismales,  attaque  ordinairement  les  deux  côtés 
des  lombes;  la  douleur  qui  l'accompagne  s'exas,)ère  plus  sensiblement  que  celle 
de  la  néphrite  par  certains  mouvements  du  corps  que  les  malades  font  pour  s'as- 
seoir lorsqu'ils  sont  couchés,  ou  pour  changer  d'attitude.  Cependant  les  douleurs 
rénales  sont  quelquefois  augmentées  par  de  certains  mouvements  ou  de  légères 

(I)  Voy.  plus  haut,  rû/<(/He/ie/w?/V/HP. 
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pressions,  et  par  la  toux  ;  mais,  dans  le  lumbago,  jamais  on  n'observe  ni  la  dimi- 
nution notable  de  la  sécrétion  urinaire,  ni  l'angoisse,  ni  les  antres  symptômes  graves 
de  la  népbrite  (1). 

Enfin,  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Rayer,  ont  posé  le  diagnostic  entre 
la  néphrite  et  la  cystite,  lepsoïfis,  \di  péritonite  partielle.  Les  symptômes  diffèrent 
tellement  dans  ces  affections,  dont  deux  (la  cystite  et  le  psoïtis)  n'ont  pas  été  en- 
core décrites  dans  cet  ouvrage,  que  je  ne  dois  pas  entrer  dans  ces  détails. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  une  question  soulevée  par  M.  Rayer ,  au 
sujet  d'une  erreur  àoniY  intermittence  de  la  maladie,  dans  certains  cas,  aurait  été 
la  cause.  Si  l'on  parcourt  les  observations  citées  par  les  divers  auteurs,  et  par 
IM.  Rayer  lui-même,  on  voit  que  les  erreurs  de  ce  genre  ont  dû  être  au  moins  ex- 
trêmement rares,  et  l'on  ne  peut  douter  qu'il  ne  faille  les  attribuer  plutôt  au  peu 
d'attention  des  observateurs  qu'à  la  nature  insidieuse  des  symptômes. 

De  tous  les  faits  cités  par  M.    Rayer,  il  n'en  est  aucun  où  le  caractère  inter- 
mittent de  la  maladie  ait  paru  plus  tranché  que  celui  qu'il  a  emprunté  à  Dance  (2). 
Or,  dans  ce  cas,  bien  qu'il  y  eut  des  exacerbations  fébriles  très  marquées  tous  les 
matins,  on  ne  douta  pas  de  l'existence  d'une  néphrite  pendant  presque  tout  le 
cours  de  la  maladie,  et  si  à  la  fin  on  eut  recours  au  sulfate  de  quinine,  c'est  en 
désespoir  de  cause,  en  voyant  le  malade  près  de  succomber,  et  dans  un  moment  où 
les  apparences  les  plus  légères  nous  engagent  à  recourir  à  des  médications  parti- 
culières. La  marche  de  la  maladie  n'avait,  en  effet,  qu'une  ressemblance  grossière 
avec  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  ce  dont  on  peut  s'assurer  par  la  lecture 
de  l'observation.  Ce  n'est  pas  à  dire  toutefois  que  la  fièvre  intermittente  ne  puisse 
jamais  revêtir  les  signes  locaux  d'une  néphrite  ou  les  symptômes  qui   peuvent 
la  simuler:  nous  verrons,  en  effet,  à  l'occasion  des  fièvres  intermittentes  pernicieu- 
ses, que  ces  affections  se  présentent  sous  les  formes  les  plus  diverses  ;  mais  il  faut 
reconnaître  qu'il  n'est  nullement  prouvé  par  l'expérience  qu'une  véritable  néphrite 
ait  été  prise  pour  une  fièvre  intermitlente,  et  réciproquement,  ou  que  du  moins, 
s'il  en  a  été  ainsi,  ce  que  les  faits  bien  connus  ne  nous  apprennent  pas,  il  est  plus 
que  probable  que  l'erreur  est  due  à  une  observation  trop  superficielle.  Ce  dia- 
gnostic n'a  donc  pas  l'importance  qu'on  aurait  pu  lui  supposer  au  premier  abord  ; 
c'est  pourquoi  je  le  passe  sous  silence,  sauf  à  y  revenir,  je  le  répète,  lorsqu'il  s'agira 
des  fièvres  pernicieuses. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE   DC   DIAGNOSTIC. 

Je  n'exposerai  dans  ce  tableau  synoptique'  que  le  petit  nombre  de  cas  où  l'erreur 
est  possible  et  où  les  signes  différentiels  sont  bien  établis.  Agir  autrement,  ce  se- 
rait s'exposer  à  accréditer  des  erreurs,  car  la  science  a  encore  beaucoup  à  faire, 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  pour  donner  à  ce  point  d'étiologie  le  degré  de 
précision  nécessaire. 

[l]  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  11,  p.  324. 
(2)  Anh.  tjcii.  de  méd.,  1"  série,  t.  XXIX. 
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1»  Signes  distindifs  de  la  néphrite  simple  non  calculeuse  et  de  la  colique 

néphrétique. 


NEPHRITE  SIMPLE  AIGUË  NON  CALCULEUSE. 

Invasion  graduelle,  quoique  assez  souvent 
rapide. 

Douleur  moins  vive,  augmentant  graduel- 
lement. 

D'ahord  diminution  ,  puis  suppression  de 
l'urine. 

Agitation  moindre  ;  pas  de  défaillances,  etc. 

Pouls  d'ahord  élevé,  dur,  résistant. 

Les  sympt(imes  se  dissipent  pew  à  peudaus 
les  cas  de  guérison ,  en  commençant  par  le 
mouvement  fébrile. 


COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Invasion  brusque,  subite. 

Douleur  excessive,  {wrlé^ subitement  à  un 
degré  extrême. 

Suppression  brusque  de  l'urine. 

Agitation  extrême;  défaillances,  décom- 
position des  traits,  etc. 

Pouls  tout  d'abord  petit,  irrégulier,  misé- 
rable. 

Les  symptômes  se  dissipent  brusquement 
par  l'expulsion  du  calcul. 


2"  Signes  distinctifs  de  la  néphrite  simple  aiguë  non  calcideuse  et  de  la  colique 

hépatique. 


NEPHRITE  AIGUË  NON  CALCULEUSB. 

Douleur  graduelle. 

Elle  a  son  foyer  au  niveau  du  rein  ,  et 
s'étend  vers  la  vessie  elle  testicule. 

Pas  d'ictère. 

Dim,inution,  suppression  des  urines.  Urines 
sanguinolentes,  difficilement  excrétées. 


COLIQUE  HEPATIQUE. 

Douleur  subite. 

Elle  a  son  foyer  au  niveau  de  Vhypochondre 
droit,  et  s'irradie  vers  Vépigastrc. 
Presque  toujours,  ictère  intense. 
Urines  non  supprimées,  bilieuses. 


On  voit  que,  dans  ce  diagnostic,  je  n'ai  pas  parlé  de  la  néphi'ile  calculeuse  qui, 
bien  plus  que  celle  dont  il  s'agit,  pourrait  être  confondue  avec  la  colique  hépatique  ; 
mais  je  crois  devoir  renvoyer  cette  distinction  particulière  à  l'article  consacré  h  la 
colique  néphrétique,  qui,  en  pareil  cas,  est  la  maladie  principale,  l'inflammation 
aiguë  du  rein  ne  s'étant  développée  que  consécutivement. 

3°  Signes  distinctifs  de  la  néphrite  simple  aiguë  et  du  lumbago. 


NÉPHRITE  SIMPLE  AIGUE. 

N'occupe  parfois  qu'un  seul  rein. 

Mouvements  pour  s'asseoir  ou  se  retourner 
beaucoup  moins  douloureux. 

Troubles  notables  de  la  sécrétion  et  de  l'ex- 
crétion de  l'urine. 


LUMBAGO. 

Occupe  souvent  les  deux  côtés. 

Mouvements  pour  s'asseoir  ou  se  retourner 
souvent  presque  impossibles. 

Point  de  troubles  notai/les  de  la  sécrétion 
et  de  l'excrétion  de  l'urine. 


Pronostic.  Le  pronostic  est  très  variable,  suivant  les  cas.  On  doit  le  considérer 
comme  peu  grave  dans  la  néphrite  par  violence  extérieure,  et  même  dans  celle  qui 
se  déclare  spontanément,  lorsqu'elle  ne  survient  pas  dans  le  cours  d'une  affection 
grave  elle-même  et  lorsque  les  symptômes  de  réaction  sont  peu  intenses.  A  plus 
forte  raison,  portcra-t-on  un  pareil  pronostic  dans  les  cas  où  la  maladie  aura  été 
déterminée  par  une  substance  irritante,  si  toutefois  on  considère  ces  cas  comme 
appartenant  h  la  néphrite  bien  confu-mée.  S'il  s'agit  de  poisons,  ce  n'est  nullement, 
en  effet,  l'inflammation  rénale  qui  est  h  redouter,  mais  l'action  de  la  substance 
vénéneuse  sur  l'organisme.  Lorsque  l'inflammation  est  assez  grave  pour  déterminer 
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la  suppiiralion,  le  pronostic  est  très  fâcheux,  de  quelque  espèce  que  soit  la  néphrite  ; 
cependant,  si  celle-ci  est  causée  par  la  présence  d  un  calcul,  on  doit  avoir  plus 
d'espoir,  parce  que  si  cette  cause  disparaît,  les  lésions  du  rein  tendent  naturelle- 
ment à  se  dissiper. 

§  VII.  —  Traitement. 

Nous  a\ons  vu  que,  sous  le  rapport  de  la  pathologie  de  la  néphrite,  les  auteurs 
qui  ont  écrit  avant  ces  dernières  années  ne  nous  offraient  pas  de  documents  véri- 
tablement utiles;  mais  il  est  encore  bien  moins  utile  de  les  consulter  relativement 
au  traitement.  Les  raisons  que  j'ai  présentées  au  commencement  de  cet  article  se 
représentent,  en  effet,  ici  avec  une  nouvelle  force.  Quel  avantage  pourrail-ii  y 
avoir  à  indiquer  des  moyens  thérapeutiques  qui  ne  s'adressent  pas  à  une  affection 
déterminée  ?  Il  n'en  sera  pas  de  même  quand  nous  aurons  à  parler  de  la  colique 
néphrétique,  à  laquelle  se  rapporte  presque  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  propos  de  la 
néphrite.  C'est  donc  principalement  M.  Rayer  qu'il  faut  consulter  sur  ce  point, 
parce  que,  bien  que  cet  auteur  se  soit  contenté  d'exposer  d'une  manière  générale 
les  moyens  qui  lui  paraissent  devoir  être  dirigés  contre  la  néphrite,  sans  analyser 
sous  ce  point  de  vue  les  observations,  il  est  le  seul  qui  ait  bien  nettement  séparé  ce 
qui  appartient  à  l'inflammation  du  rein  proprement  dite,  des  accidents  produits 
par  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  urinaires. 

Emissions  sanguines.  C'est  un  précepte  général  que  les  émissions  sanguines 
doivent  être  opposées  à  la  néphrite  comme  aux  autres  inflammations  parenchyma- 
teuses,  et  tout  porte  à  croire  que  ce  moyen  a  son  utilité,  quoique,  d'après  les  faits 
que  j'ai  consultés,  il  ne  soit  nullement  démontré  que  les  pertes  de  sang  procurent 
une  amélioration  immédiate  bien  sensible.  Mais  il  est  très  probable  que  si  l'on  avait 
des  éléments  suffisants  pour  étudier  leur  influence  sur  la  marche  de  la  maladie,  et 
surtout  sur  sa  durée,  on  a  errait  que  cette  influence  est  heureuse. 

Au  reste,  sous  ce  rapport,  il  faut  tenir  compte  de  l'espèce  de  néphrite  qu'on  a 
à  traiter.  Nous  avons  vu  que  la  néphrite  traumatique,  lorsque  la  violence  exté- 
rieure n'avait  pas  produit  des  désordres  très  considérables,  et  la  néphrite  simple 
aiguë  non  calculeuse,  survenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  et  sans  que  de 
violents  symptômes  généraux  puissent  faire  soupçonner  l'existence  d'une  infection 
purulente,  ont  naturellement  une  terminaison  favorable  ;  on  ne  doit  donc  pas  être 
surpris  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  guérison  ait  suivi  l'emploi  des  émissions 
sanguines,  et  l'on  aurait  tort  de  n'envisager  les  faits  que  sous  ce  point  de  vue,  lors- 
qu'on veut  déterminer  l'utihté  de  cet  agent  thérapeutique.  Mais,  suivant  M.  Rayer, 
dans  toutes  ces  espèces,  les  pertes  de  sang  ont  pouriésultat  d'amener  au  bout  d'un 
temps  variable  un  soulagement  marqué  et  plus  sensible  que  celui  qu'on  obtient 
par  les  autres  moyens  dont  il  va  être  question.  Ces  heureux  effets  sont,  il  faut  le 
redire,  plus  que  probables,  et  il  ne  reste  qu'à  en  apprécier  exactement  la  valeur. 
En  attendant,  on  ne  peut  se  dispenser  de  recourir  aux  émissions  sanguines  assez 
abondantes  dans  les  cas  dont  il  s'agit. 

Dans  la  néphrite  traumatique  il  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  gé- 
nérales, et  cela  sans  perdre  de  temps,  car,  d'après  M.  Rayer,  «  si  l'émission  d'une 
certaine  (|uantité  de  pus  avec  l'urine  indique  que  la  suppuration  s'est  établie  dans 
le  rein  enflammé,  il  faut  s  abstenir  des  émissions  sanguines.  »  Peut-être  néanmoins 
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trouvcra-l-on  le  précepte  trop  rigoureux,  ou  du  moins  regrettera-t-on  qu'il  ne  soit 
pas  appuyé  sur  une  élude  plus  exacte  des  faits. 

«  Quant  aux  nôpJtrites  produites  par  l'impression  du  froid  et  de  i humidité, 
lorsqu'elles  se  déclarent  avec  un  caiaclère  inllaiinnatoire  très  prononcé  chez  des 
individus  bien  constitués,  elles  doivent,  dit  le  même  auteur,  être  traitées  active- 
ment par  la  saignée.  Il  faut  la  répéter  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l'invasion.  »  Et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Aprèsplusieurs  jours  de  rémission  et 
d'apyrexie,  s'il  se  déclare  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  région 
des  reins,  on  pratiquera  immédiatement  une  large  saignée,  si  le  malade  n'est  pas 
d'un  âge  très  avancé.  Dans  ce  dernier  cas,  on  se  bornerait  à  tirer  environ  8  onces 
de  sang  par  des  ventouses  scarifiées  appliquées  aux  régions  lombaires.  » 

Tels  sont  les  cas  dans  lesquels,  suivant  ce  que  nous  pouvons  a])enevoir  dans  des 
observations  malheureusement  insuffisantes,  la  saignée  a  les  plus  grands  avantages. 
Lorsque  la  néphrite  survient  dans  le  cours  d'autres  maladies,  lorsque  la  suppu- 
ration s'empare  promptement  des  reins,  surtout  sous  l'influence  d'une  infection 
purulente  ou  d'une  phlébite  non  adhésive,  les  saignées  ne  sont  pas  négligées,  et 
personne  ne  voudrait  dire  qu'elles  doivent  l'être,  principalement  au  début  de  la 
maladie  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  cju'il  est  impossible  de  découvrir 
dans  l'étude  des  faits  les  avantages  réels  qu'elles  ont  pu  produire. 

La  saignée  générale  est  recommaridée  même  chez  les  enfants,  à  partir  de  l'âge 
de  sept  ans;  mais  alors  elle  ne  doit  pas  être  de  plus  de  300  grammes.  «  On  peut, 
dit  M.  Rayer,  la  répéter  le  lendemain  si  l'intensité  du  mal  l'exige.  » 

Des  sangsues,  en  nombre  assez  considérable,  doivent  être  appliquées  sur  les 
lombes;  on  a  également  recours,  comme  nous  l'avons  vu,  aux  ventouses  scarifiées, 
et,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a  aucune  règle  à  établir,  le  médecin  étant  le  seul  juge 
compétent  de  l'opportunité  des  émissions  sanguines  et  de  leur  abondance.  En 
somme,  on  voit  que  pour  la  néphrite,  comme  pour  tant  d'autres  affections,  l'in- 
fluence de  la  saignée  sur  la  marche,  sur  la  durée  et  sur  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie, n'a  été  étudiée  que  d'une  manière  très  superficielle. 

Des  boissons  émoliientes  ou  délayantes ,  comme  l'eau  de  graine  de  lin ,  de 
mauve,  d'orge  ;  ou  légèrement  diurétiques,  comme  la  décoction  de  chiendent  ou 
de  racine  de  fraisier;  des  cataplasmes  émollients  sur  la  région  lombaire;  un  bain 
simple  ou  émollient  longtemps  prolongé  (deux  ou  trois  heures),  à  moins  que  le 
malade  n'en  éprouve  de  la  fatigue,  compléteront  avec  la  saignée  le  traitement  au- 
quel on  a  donné  particulièrement  le  nom  de  traitement  antiphlogistique.  et  qui 
convient  principalement  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Viennent  ensuite  quelques  préceptes  sur  des  cas  particuliers.  Dans  ceux  où  l'on 
reconnaît  que  la  néphrite  est  consécutive  à  une  rétention  d'urine  causée  par  un 
rétrécissement  de  l'urètre,  il  faut  s'occuper  si)écialement  de  celui-ci ,  ainsi  que 
tous  les  auteurs  l'ont  conseillé  ;  car  une  fois  l'obstacle  au  cours  de  l'urine  sur- 
monté, l'inflammation  du  rein  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  C'est  d'après  cette  consi- 
dération que  M.  Rayer  engage  à  appliquer,  en  pareil  cas,  les  sangsues  à  la  marge  de 
l'anus  plutôt  que  sur  la  région  des  reins. 

Nous  avons  vu  que  les  vontissemeiits  opiniâtres  ne  pouvaient  pas  être  regardés 
comme  un  symptôme  appartenant  e.i  propre  à  la  néphrite  simple  aiguë  non  calcu- 
leuse.  Si  cependant  ce  symptôme  survenait,  et  si  l'on  observait  un  état  comateux 
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qui  n'esl  pas  non  plus  lié  à  raiïectioii  rénale  d'une  manière  aussi  intime  que  le 
pense  M.  Rayer,  voici  d'après  cet  auleur,  comment  on  devrait  se  conduire  eu 
pareil  cas  :  «  Lorsque,  dit-il,  les  malades  éprouvent  des  vomissements  et  tombent 
dans  un  état  comateux,  ces  accidents  exigent  des  soins  particuliers,  outre  ceux  cjui 
ont  été  déjà  indiqués.  On  frictionnera  l'épigastre  avec  du  laudanum;  des  boissons 
gazeuses  seront  données  par  gorgées;  le  malade  sucera  de  petits  morceaux  de 
glace  ]^om'  étanclier  sa  soif;  des  corps  chauds  seront  appliqués  aux  extrémités  in- 
férieures; des  compresses  imbibées  d'eau  froide  seront  posées  sur  le  front;  nes/jwr- 
gatifs  salins  seront  administrés  et  répétés  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  procuré  des  éva- 
cuations abondantes. 

»  Les  purgatifs,  ajoute  M.  Rayer,  sont  encore  plus  impérieusement  indiqués 
lorsque  l'attaque  de  néphrite  a  été  précédée  de  plusieurs  jours  de  constipation 
chez  des  individus  atteints  de  maladie  de  la  prostate  ou  de  la  moelle  épinière. 
Vhuile  de  ricin  ]wurra  quelquefois  être  substituée  aux  purgatifs  salins,  mais  il 
faut  l'administrer  en  lavement  et  à  haute  dose,  car  elle  est  souvent  rejetée  par  le 
vomissement.  » 

jNous  compléterons  ce  tableau  du  traitement  le  plus  fréquemment  employé,  en 
ajoutant  ([ue  \e  repos  absolu,  une  dii^fe  sévère  doi\en{  être  rigoureusement  recom- 
mandés, lorsque  la  maladie  est  dans  son  plus  haut  degré  d'intensité,  et  que  dans  la 
convalescence  on  doit  éviter  tout  écart  de  régime,  et  surtout  l'usage  de  boissons 
excitantes,  dont  l'action  se  fait,  comme  chacun  sait,  si  facilement  sentir  sur  les 
reins.  Quant  aux  sym|)tnmes  de  putridilé  auxquels  M.  Rayer  a  égard  dans  le  trai- 
tement, ils  ne  doivent  pas  nous  occuper,  puisque,  conmie  nous  l'avons  vu,  ils  ne 
dépendent  pas  de  la  néphrite  elle-même,  et  que  d'ailleurs  nous  aurons  à  en  traiter 
plus  tard. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  traitement,  nous  voyons  qu'il  n'est 
réellement  pas  le  résultat  d'une  expérience  rigoureuse;  qu'il  est  bien  plutôt  fondé  sur 
des  idées  préconçues  dont  la  justesse  est  très  admissible,  mais  ne  peut  pas  être  appré- 
ciée à  l'aide  du  seul  moyen  propre  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits,  je  veux 
dire  d'une  analyse  exacte  d'un  nombre  suffisant  de  faits  bien  observés.  Le  traite- 
ment antiphlogistique  est  celui  sur  lequel  on  doit  presque  exclusivement  insister. 

ARTICLE  IIL 

NÉPHRITE   SIMPLE   CHRONIQUE. 

BL  Rayer  est  encore  le  seul  auteur  qui  se  soit  occupé  de  la  néphrite  chi'onique 
h  l'état  simple,  et  en  écartant  ce  qui  peut  appartenir  à  la  présence  des  calculs  dans 
les  cavités  des  reins.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  <'  Les  véritables  ca- 
ractères de  la  néphrite  chronique  et  les  symptômes  qui  révèlent  son  existence 
n'ont  pas  encore  été  exposés  clairement  par  les  patliologistes.  En  effet,  les  sym- 
ptômes qu'ils  lui  avaient  assignés,  et  en  particulier  l'excrétion  habituelle  d'une 
urine  purulente,  et  le  développement  d'une  tumeur  dans  la  région  lombaire,  appar- 
tiennent en  réalité  non  à  une  inflammation  chronique  des  reins,  mais  à  une  inflam- 
mation chronique  du  bassinet  et  des  calices.  En  outre,  il  m'est  démontré  qu'un 
grand  nombre  de  néphrites  chroniques,  surtout  lorsque  la  maladie  n'attaque  qu'un 
des  reins,  ne  peuvent  être  soupçonnées  pendant  la  vie  sans  un  examen  très  minu- 
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lieux  de  Ja  sécrétion  uriiiaire,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  douleins  dans  la  région  des 
reins,  ou  lorsqu'une  pression  exercée  conij)arati\enient  sur  les  deux  régions  lonr- 
baires  n'indique  |)as  que  l'une  d'elles  est  i)lus  sensible  que  l'autre.  )  J'ai  cité  ce 
passage  pour  montrer  conibien  la  néphrite  chronique  simple,  telle  qu'elle  doit  être 
entendue  d'après  les  recherches  modernes,  diffère  de  l'inflammation  chronique  du 
rein  décrite  jusqu'à  ces  dernières  années,  et  combien  en  même  temps  l'étude  de 
cette  affection  peut  présenter  de  difficultés.  Voyons  maintenant  ce  que  nous  ap- 
prennent, relativement  à  son  histoire,  les  documents  rassemblés  par  M.  Rayer. 

§  I.  —  Défînitîon,  synonymie,  fréquence. 

M.  Rayer  définit  ainsi  la  néphrite  simple  chronique  :  «  Des  douleurs  habituelles 
dans  une  des  régions  rénales  ou  dans  toutes  les  deux,  coïncidant  avec  une  diminu- 
tion de  l'acidité,  avec  l'état  neutre,  et  surtout  avec  l'alcalinité  de  l'urine  (qu'il 
existe  ou  non  une  rétention  de  ce  liquide),  et  un  sentiment  de  faiblesse  dans  les 
membres  inférieurs,  sont  les  principaux  caiactères  de  la  néphrite  chronique.  » 
Cette  définition  doit  être  adoptée,  sauf  un  point  qui  exige  de  nouvelles  recherches. 
Si  nous  consultons,  en  effet,  les  observations  de  néphrite  chronique  simple  fournies 
par  cet  auteur,  nous  voyons  que,  sur  sept  cas,  quatre  fois  la  faiblesse  des  membres 
inférieurs  n'est  nullement  mentionnée  ;  qu'une  fois  il  existait  des  douleurs  dans  les 
extrémités  inférieures,  que  chez  un  sujet  il  y  avait  un  sentiment  de  fatigue  tantôt  à 
droite  et  tantôt  h  gauche,  et  que  chez  le  dernier  les  jambes  étaient  faibles,  mais  cjue 
cette  faiblesse  était  due  à  un  affaiblissement  général  résultant  du  dépérissement 
occasionné  par  une  maladie  chronique  étrangère  au  rein.  Si  l'opinion  de  M.  Rayer 
est  fondée  sur  d'autres  faits,  nous  ne  pouvons  l'admettre  pour  notre  part  avant 
d'avoir  comiaissance  des  observations. 

Cette  affection  a  reçu  les  mômes  noms  que  la  néphrite  simple  aiguë,  auxquels 
on  a  ajouté  l'épithète  de  chronique.  Dans  quelques  cas,  on  l'a  aussi  désignée  sous 
celui  de  plithisie  rénale,  comme  les  autres  maladies  chroniques  des  reins. 

Le  petit  nombre  d'observations  rapportées  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer 
prouve  cjue  la  néphrite  chronicjue  simple,  survenue  en  dehors  d'autres  affections 
plus  ou  moins  graves,  est  une  maladie  fort  rare,  et  c'est  ce  dont  les  praticiens 
peuvent  s'assurer  tous  les  jours.  Il  est  plus  fréquent  dp  voir  cette  affection  se  pro- 
duire consécutivement,  surtout  dans  les  autres  maladies  de  l'appareil  génito- 
urinaire, 

§  II.  —  Causes. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  n'a  pas  recherché  d'une  manière  spéciale  les 
causes  de  la  néphrite  chronique  simple.  M.  Rayer  s'est  contenté  de  citer  quelques 
exemples  de  cette  affection  dans  les  conditions  diverses  où  elle  se  produit  ;  mais  il 
n'en  a  pas  donné  le  résumé,  et  persoime  n'a  fait  ce  travail.  Te  vais  indiquer  rapi- 
dement celles  de  ces  conditions  qui  me  paraissent  les  principales. 

r  Causes  prédisposantes. 

C'est  surtout  dans  la  production  de  la  néphrite  chronique  simple  (pie  Vàge 
manifeste  son  influence.  Les  enfants  n'en  sont  atteints,  on  peut  le  dire  d'une 
manière  presque  absolue,  que  dans  les  cas  de  calculs  urinaires,  et  encore  n'est-ce 
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presque  jamais  avant  l'âge  de  sept  ou  huit  ans.  Les  vieillards  y  sont  particulière- 
ment exposés.  Toutefois,  comme  les  maladies  des  autres  parties  des  voies  génito- 
urinaires  sont,  ainsi  que  nous  allons  le  ^oir,  une  des  conditions  importantes  de  sa 
production,  il  n'est  nullement  rare  de  la  voir  se  manifestei'  chez  les  adultes. 

Nous  n'avons  aucune  donnée  positive  sur  l'influence  du  sexp.  Il  ne  nous  est  pas 
permis  de  nous  prononcer  davantage  sur  l'influence  de  la  constitution,  parce 
que,  bien  que  les  sujets  affectés  de  népiirite  chronique  simple  se  présentent  avec 
les  signes  d'une  mauvaise  constitution,  c'est  aux  progrès  de  cette  maladie  et  de 
celles  qui  l'ont  précédée,  plutôt  qu'à  un  état  congénital  particulier,  que  le  plus 
souvent  on  doit  attribuer  cette  détérioration. 

Quant  aux  habitudes  hygiéniques,  à  V influence  des  saisons,  et  même  des  climats, 
tout  est  encore  h  faire  sur  ce  point.  Cependant,  comme  la  présence  des  calculs 
dans  les  reins  est  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  la  néphrite  chronique  aussi 
bien  que  de  la  néphrite  aiguë,  je  crois  devoir  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  con- 
sacré à  l'histoire  des  calculs  rénaux,  afin  qu'il  puisse,  par  induction,  juger  ap- 
proximativement de  l'influence  des  causes  prédisposantes  qui  viennent  d'être  men- 
tionnées, et  qui  seront  étudiées  dans  l'article  dont  il  s'agit. 

La  néphrite  simple  aiguë  a-t-elle  une  tendance  marquée  à  se  convertir  en  né- 
phrite chronique  ;  ou,  en  d'autres  termes,  les  sujets  affectés  de  cette  maladie  à 
l'état  aigu  sont-ils  exposés  à  la  voir  se  continuer  sous  sa  forme  chronique,  et  suffit- 
il,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  de  quelques  causes  occasionnelles  particulières  ?  Il  est 
difficile  de  répondre  à  cette  question.  >iéanmoins  les  auteurs  n'ont  pas  hésité  à 
se  prononcer  pour  l'affirmative;  mais,  si  nous  consultons  les  faits,  nous  voyons 
que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  justifiée  relativement  h  la  néphrite  chronique 
simple  non  calculeuse.  Si,  en  effet,  l'affection  est  peu  intense  et  ne  se  termine  pas 
par  suppuration,  le  malade  guérit  complètement  ;  si  la  suppuration  survient,  ou 
bien  les  malades  succombent,  ce  qui  est  |)resque  constant,  ou  bien  le  pus  est  évacué 
par  les  voies  indiquées  plus  haut,  et  les  malades  peuv  eut  guérir  radicalement. 
Dans  les  cas  seuls  où  il  resterait  une  fistule  rénale,  ce  dont  je  ne  trouve  pas  un 
seul  fait  authentique  parmi  ceux  dont  il  s'agit  ici,  on  verrait  les  symptômes  d'une 
maladie  chronique  succéder  à  une  affection  aiguë,  mais  on  ne  pourrait  pas  dire 
alors  d'une  manière  rigoureuse  que  la  néphrite  aiguë  simple  s'est  terminée  par  une 
néphrite  chronique  également  simple.  Quant  à  la  néphrite  calculeuse,  il  n'est  pas 
douteux  cpie  les  accidents  ne  prennent  un  caractère  de  chronicité  au  bout  d'un 
certain  temps,  et  cela  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets.  Après  avoir  occasionné 
des  attaques  aiguës  plus  ou  moins  nombreuses,  les  calculs  finissent  par  déterminer 
la  désorganisation  des  reins,  dont  la  substance  est  plus  ou  moins  complètement 
détruite  par  une  inflammation  chronique. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Ce  que  je  viens  de  dire  prouve  que  la  principale  cause  occasionnelle  de  la  né- 
phrite chronique  est  V  irritation  devenue  permanente  que  causent  les  calculs. 

Les  obstructions,  le  rétrécissement,  Yohlitération  des  uretères,  sont,  comme 
dans  la  néphrite  aiguë,  des  causes  qui  se  montrent  assez  fréquemment.  Les  mala- 
dies chroniques  de  la  vessie,  les  réti^écissements  du  canal  de  l'urètre,  etc. ,  peuvent 
avoir  le  même  résultat.  M.  Rayer  a  cité  des  exemples  de  néphrite  chronique  simple 
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survenue  à  la  suite  ào.  maladies  de  la  prostate,  de  V utérus,  de  la  moelle  épinière 
(priDcipalemeut  paiaplégie) . 

Il  est  impossible  d'indiquer  une  autre  cause  occasionnelle  bien  positive.  Les  rap- 
ports signalés  par  M.  Rayer  entre  la  néphrite  simple  et  les  maladies  cérébrales, 
l'hydropisie,  la  phthisie,  etc. ,  n'existent  nullement.  Ce  sont  de  simples  coïncidences 
qui  ne  méritent  guère  qu'une  mention. 

§  III.  —  Symptômes. 

La  description  des  symptômes,  telle  que  nous  la  trouvons  dans  les  anciens  au- 
teurs, se  rapporte  presque  uniquement  h  l'inflammation  chronique  causée  dans  les 
cavités  rénales  par  la  présence  des  calculs.  Celle  qu'a  donnée  M.  Rayer  est  plus 
explicite,  mais  elle  n'est  pas  aussi  nette,  à  beaucoup  près,  que  celle  de  la  néphrite 
aiguë.  Voici  ce  qui  ressort  le  plus  directement  des  faits. 

Début.  Le  début  de  la  maladie  est  souvent  obscur,  parce  que  la  douleur  rénale, 
qui  pour  le  malade  est  le  seul  symptôme  appréciable,  est  très  faible  dans  les  pre- 
miers temps.  On  peut  cependant  attribuer  en  partie  au  peu  de  rigueur  qu'on  a 
apporté  dans  l'interrogatoire  des  malades  l'incertitude  qui,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  règne  sur  le  début.  «  Le  plus  souvent,  dit  M.  Rayer,  ce  n'est  que 
lorsque  la  maladie  existe  depuis  plusieurs  années,  lorsque  les  émissions  de  l'urine 
sont  devenues  très  fréquentes  et  incommodes,  ou  lorsque  l'urine  est  habituellement 
trouble,  que  les  malades,  déjà  affaiblis,  viennent  réclamer  des  conseils.  Parfois 
même  les  malades  n'appelleraient  pas  l'attention  du  médecin  sur  l'état  des  reins 
et  de  leur  sécrétion,  sans  la  coexistence  d'une  autre  affection  des  voies  urinaires, 
telle  qu'un  rétrécissement  de  l'urètre  ou  une  maladie  de  la  vessie.  » 

Dans  les  cas  de  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre,  ce  début  présente  quelques 
particularités  dignes  d'intérêt,  ciui  ont  été  signalées  en  ces  termes  par  M.  Rayer  : 
«  Les  individus  atteints  d'un  rétrécissement  de  l'urètre  éprouvent  quelquefois  de 
légères  douleurs  aux  reins  sans  y  apporter  de  remèdes  ;  et  ces  douleurs,  préludes 
de  néphrites  chroniques,  se  reproduisent  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées. 
Alors  l'urine  est  peu  acide,  neutre  ou  alcaline,  et  elle  contient  toujours  du  mucus. 
La  douleur  n'existe  quelquefois  que  pendant  un  petit  nombre  d'heures,  et  l'altéra- 
tion de  l'urine  pendant  quelques  semaines.  Plus  tard,  lès  attac{ues  se  rapprochent, 
la  douleur  rénale  devient  habituelle,  mais  sourde,  et  la  sécrétion  uriuaire  est  dé- 
rangée pour  longtemps.  En  outre,  cet  état  persiste  tant  qu'on  n'a  pas  guéri  le 
rétrécissement.  »  On  sent  combien  ces  assertions  auraient  plus  de  valeur  si  elles 
étaient  appuyées  sur  une  analyse  exacte  d'un  nombre  assez  considérable  de 
faits. 

Symptômes.  La  douleur,  qui  seule,  comme  nous  venons  de  le  voir,  a  marqué  le 
début  de  la  maladie,  persiste  jusqu'à  la  fin  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins 
marquées  ou  plutôt  de  simples  augmentations  passagères,  car  il  ne  faut  pas  rap- 
porter à  la  néphrite  chronique  elle-même  les  violentes  soufl rauces  qui,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  se  produisent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Alors,  s'il 
existe  surtout  un  mouvement  fébrile,  on  ne  peut  douter  qu'une  inflammation 
aiguë  ne  soit  venue  s'enter  sur  l'inflammation  chronique,  ce  qui  a  lieu  surtout 
dans  les  cas  de  calculs  rénaux  qui,  h  certaines  époques,  produisent  une  irritation 
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plus  grande  et  une  inflammation  consécutive,  ou  bien  se  déplacent,  interceptent  le 
cours  des  liquides,  etc. 

La  douleur  qui  appartient  en  propre  à  la  néphrite  chronique  est  sourde,  pro- 
fonde, et  parfois  elle  ne  consiste  qu'en  une  gône  plus  ou  moins  grande.  «  Elle  est, 
en  général,  si  obscure,  dit  M.  Rayer,  que  le  plus  souvent  les  malades  n'en  feraient 
pas  mention,  si  on  ne  les  questionnait  h  cet  égard,  et  si  on  ne  la  rendait  sensible 
en  pressant  plus  ou  moins  fortement  avec  la  main  les  régions  lombaires.  » 

On  n'observe  prescpie  jamais,  dans  l'affection  dont  il  s'agit  ici,  la  douleur  des 
testicules,  si  remarcpiable  dans  la  néphrite  aiguë.  Lorsqu'elle  existe,  c'est  presque 
toujours  qu'il  est  survenu  des  symptômes  d'acuité. 

On  voit  par  là  que  cette  douleur  spontanée  qui  vient  d'être  décrite  n'est  pas  la 
seule  h  considérer,  et  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  douleur  à  la  pression.  On  doit 
procéder  dans  l'exploration  comme  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë,  c'est-à-dire 
presser  fortement  dans  le  flanc  gauche  et  sur  la  région  lombaire,  en  cherchant  à 
comprimer  le  rein.  Ce  n'est  qu'au  moment  où  la  pression  arrive  h  cet  organe,  que 
la  douleur  est  sensiblement  augmentée,  ce  qui  la  distingue  de  celle  qu'occasionne 
le  lumbago  chronique.  Les  divers  mouvements  du  malade  exaspèrent  beaucoup 
moins  cette  douleur  que  la  douleur  vive  delà  néphrite  aiguë  ;  cependantune  course 
un  peu  prolongée  a  pour  effet  de  la  rendre  beaucoup  plus  sensible,  et  cette  exa- 
cerbation  est  encore  bien  plus  marquée  pendant  les  promenades  ou  les  voyages  en 
voiture.  Nous  verrons  néanmoins  plus  tard  qu'elle  est  bien  moins  grande  dans  la 
néphrite  simple  chronique  non  calculeuse  que  dans  celle  qui  a  pour  cause  les  cal- 
culs urinaires,  ce  qui  s'explique  trop  simplement  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insis- 
ter sur  ce  point.  Les  réflexions  (pie  j'ai  faites  au  sujet  de  la  percussion  dans  l'ar- 
ticle Néphrite  «/</?<(?  s'appliquent  entièrement  à  la  néphrite  chronique. 

On  n'observe  pas,  dans  l'affection  chronique  du  rein,  la  suppression  de  l'urine, 
que  nous  avons  signalée  dans  l'inflammation  aiguë;  mais  il  est  cpielques  signes  qui 
prouvent  c|ue  la  sécrétion  de  ce  liquide  est  altérée  h  un  certain  degré.  J'ai  dit  plus 
hautciue  son  acidité  est  diminuée,  et  que  même  elle  est  remplacée  par  l'alcalinité, 
lorsque  la  maladie  a  atteint  un  degré  élevé.  Voici  ce  f[ue  M.  Rayer  a  remarqué 
dans  cette  dernière  circonstance  : 

((  Dans  la  néphrite  chronique,  dit  ce  médecin,  lorsque  l'urine  est  alcaline, 
presque  toujours  elle  est  trouble,  à  moins  que  la  production  des  phosphates  ne  soit 
très  peu  considérable.  J'ai  vu  de  ces  urines  alcalines  donner  un  sédiment 
amorphe,  presque  entièrement  composé  de  i)hosphate  de  chaux,  dans  lequel  on 
ne  distinguait  pas  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  de  globules 
muciueux,  etc.;  plus  rarement  ce  sédiment  était  presque  entièrement  composé  de 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Enfin,  dans  la  plupart  des  cas, 
l'urine  contenait  ces  deux  sels  et  des  globules  muqueux  en  suspension,  et  une  pe- 
tite quantité  d'urates.  En  sonnne,  la  néphrite  chronique  est  une  des  conditions  les 
plus  favorables  à  la  production  des  calculs  phosphatiques.  » 

Ces  altérations  de  l'urine  doivent  fixer  l'attention  du  médecin.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier surtout  que  l'alcalinité  de  l'urine  doit  être  constatée  au  moment  de  l'émission  ; 
car  plus  tard  ce  signe  n'aurait  aucune  valeur. 

Quant  à  V excrétion  de  ce  liquide,  il  suffit  de  dire  que  l'urine,  qui,  je  le  répète, 
n'est  pas  supprimée,  est  rendue  néanmoins  en  petite  (piantité,  mais  fréquemment. 
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En  général,  les  malades  sont  plus  fortement  sollicités  par  le  besoin  d'uriner  que 
les  personnes  en  bonne  santé,  et  ils  doivent  plus  prompleraentle  satisfaire. 

Tels  sont  les  sijmpiômes  locaux  de  la  néphrite  chronique  simple.  Je  n'ai  pas 
parlé  des  douleurs  parfois  vives  qui  sont  déterminées  par  les  calculs,  ni  de  l'émis- 
sion d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus  avec  les  urines,  parce  que  ces 
symptômes  décrits  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  dernières  années  n'ap- 
partiennent pas  plus  à  la  néphrite  chronique  proj^rcment  dite  qu'à  la  néphrite 
aiguë. 

On  n'a  pas  noté,  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie,  ces  troubles  digestifs 
intenses  qui  ont  été  attribués  à  la  néphrite  aiguë.  Ainsi  on  n'a  parlé  ni  de  nau- 
sées, ni  de  vomituritions,  ni  de  vomissements.  Ordinairement,  il  y  a  diminution  de 
l'appétit,  trouble  des  digestions  ,  constipation  ;  mais  c'est  surtout  dans  les  cas  où 
la  néphrite  chronique  est  consécutive,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  lui  rappor- 
ter, du  moins  uniquement,  ces  symptômes  qui  appartiennent  principalement  aux 
maladies  dans  le  cours  desquelles  elle  se  développe. 

Ld^sijnrptûriies  généraux  sonl  peu  marqués  d'abord,  lorsque  la  néphrite  est  sim- 
ple et  qu'elle  n'est  pas  la  conséquence  des  désordres  causés  par  la  piésence  des 
calculs.  Ils  vont  ensuite  en  augmentant,  mais  d'une  manière  lente,  de  sorte  que  la 
fiècre  n'existe  pas  ou  est  très  peu  intense,  et  que  ce|)endant  les  malades  vont  s'af- 
faiblissanl  et  dépérissant  d'une  manière  sensible,  quoiqu'ils  ne  présentent  pas  les 
signes  connus  de  la  fièvre  hectique.  On  conçoit  que  si,  par  une  cause  quelconque, 
la  suppuration  s'empare  du  rein  ,  ces  signes  se  montrent  comme  dans  tous  les  cas 
du  même  genre.  Au  reste,  il  est  rare,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  parcourant 
les  observations,  qu'on  soit  appelé  à  constater  le  dépérissement  lent  non  fébrile , 
ce  qui  tient  à  ce  que  la  maladie  des  reins  coexiste  avec  d'autres  affections  qui  sont 
les  principales  causes  de  la  mort,  et  qui  donnent  lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre 
lente.  Ce  sont  principalement  les  maladies  organiques  chroniques  de  la  vessie  et  de 
l'utérus,  et  plus  encore  les  désordres  occasioimés  par  les  calculs  dans  les  conduits 
urinaires,  désordres  dont  l'inflammation  chronique  de  la  substance  rénale  n'est 
souvent  qu'une  des  dernières  conséquences. 

Je  n'aurais  rien  à  ajouter  d'important  à  ce  que  j'ai  dit  des  abcès  rénaux  et  de  la 
néphrite  calculeuse,  à  propos  de  la  néphrite  aiguë,  et  je  passe  outre  pour  éviter  les 
répétitions. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie» 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue  et  très  lente  ;  mais  pour 
qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  qu'elle  ne  soit  ni  compliquée,  ni  consécutive,  ce  qui  est 
un  cas  très  rare,  comme  nous  l'avons  vu.  Dans  les  autres  cas,  il  est  très  difficile  de 
trouver  quelque  chose  de  fi-;e  dans  la  marche  de  la  maladie.  Étant  sous  l'influence 
d'affections  organiques  très  diverses,  et  qui  elles-mêmes  peuvent  avoir  une  marche 
très  différente  suivant  les  circonstances ,  elle  doit  varier  presque  à  l'infini.  Disons 
seulement  que  dans  les  cas  de  calculs  rénaux  ,  les  exacerbations  dues  au  déplace- 
ment des  calculs  donnent  plus  ou  moins  fréquemment  un  nouveau  degré  d'inten- 
sité aux  symptômes ,  et  occasionnent  momentanément  une  inflammation  aiguë  plus 
ou  moins  vive. 
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La  durée  de  la  maladie  ne  peut  être  fixée,  même  approximativement,  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire ,  c'est  qu'elle  est  ordinaire- 
ment considérable. 

La  terminnlson  a  été  favorable  dans  quelques  cas  très  simples  cités  par  M.  Rayer; 
mais  généralement  la  maladie  persiste  jusqu'à  ce  que  le  sujet  soit  enlevé  par  une 
autre  aiîection  ;  car,  bien  que  la  néphrite  chronicpie  détermine  un  certain  degré  de 
dépérissement,  il  est  extrêmement  lare  qu'elle  soit  la  cause  réelle  de  la  mort.  Cette 
proposition  paraîtrait  étrange,  si  je  n'avais  pas  eu  le  soin  dédire  plusieurs  fois  que 
les  désordres  occasionnés  par  les  calculs  dans  les  calices,  le  bassinet,  les  uretères, 
ne  doivent  pas  être  confondus  avec  la  néphrite  proprement  dite. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Ce  sont  encore  ,  dans  cette  affection  ,  les  lésions  anatomiques  qui  ont  été  étu- 
diées avec  le  plus  de  soin.  Je  vais  rapidement  indiquer  les  principales ,  d'après  les 
recherches  de  M.  Rayer  ,  qui  nous  fournissent  à  ce  sujet  des  documents  très  dé- 
taillés. 

Cet  auteur  a  signalé  connue  appartenant  à  la  néphrite  chronique  qui  a  envahi  la 
totalité  de  l'organe  une  atrophie  plus  ou  moins  marquée  :  «  Cette  règle,  ajoute-t  il, 
souffre  néanmoins  des  exceptions.  Ainsi,  les  reins  présentent  quelcpiefois  une  véri- 
table hypertrophie  de  leur  substance  corticale  ,  sur  laquelle  sont  disséminées  des 
taches  blanches  proéminentes,  qui  semblent  constituées  par  une  malière  fibro-cel- 
luleuse  située  entre  la  surface  extérieure  du  rein  et  son  enveloppe.  J'ai  vu  des  cas 
dans  lesquels  les  reins,  d'un  volume  ordinaire,  offraient  extérieurement  des  taches 
beaucoup  plus  larges,  d'un  blanc  jaunâtre,  formées  par  une  matière  qui  avait  l'ap- 
parence d'anciens  déj.ôts  de  matière  coagulable.  En  général,  le  tissu  des  reins  est 
plus  dur,  et,  sous  un  même  volume,  ils  sont  plus  pesants  que  dans  l'état  sain.  » 

L'état  rugueux,  grenu  ou  marbré  des  reins  est  également  remarquable.  Il  y  a 
même  quelquefois  des  dépressions  marquées  à  leur  surface,  et  de  la  substance  mé- 
lanique  dans  leur  tissu.  M.  Rayer  a  signalé  un  état  anémicpe,  soit  partiel  ,  soit  gé- 
néral ,  n'occupant  ordinairement  que  la  substance  corticale.  L'induration  se  joint 
assez  fréquemment  à  ces  lésions. 

Une  atrophie  plus  remarquable  (pie  la  précédente  peut  être  la  suite  de  l'inflam- 
mation chionique  des  reins,  et  M.  Rayer  a  noté  quelquefois,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  «  de  véritables  cicatrices,  reconnaissables  à  une  ou  plusieurs  dépressions 
grises,  brunâtres  ou  ardoisées,  auxquelles  la  membrane  fibreuse  est  très  adhérente, 
quoiqu'elle  en  soit  séparée  par  la  membrane  celluleuse,  cpii,  en  ce  point,  est  beau- 
coup plus  dure  et  plus  épaisse...,  et  les  vaisseaux  situés  au-dessous  d'elle  sont 
souvent  plus  développés  que  dans  l'état  sain.  »  On  pourrait  élever,  au  sujet  de  ces 
cicatrices,  les  mêmes  objections  que  nous  avons  vues  se  présenter  lorsqu'il  s'est  agi 
des  dépressions  ou  des  indurations  radiées  du  foie. 

La  déformation  des  mamelons  par  suite  de  l'induration,  l'injection  des  meui- 
branes  extérieures  des  reins,  leur  adhérence,  leur  épaississemcnt,  leur  transfor- 
matiQU  en  substance  fibreuse,  cartilagineuse  ou  osseuse,  vicimeut  compléter  le  ta- 
bleau de  ces  lésions.  On  voit  que,  cfmime  je  le  faisais  remarquer  eu  commençant, 
l'anatomie  pathologique  de  l'inflammation  des  reins  a  été  étudiée  dans  les  plus 
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grands  détails  ;  mais  il  nous  manque  le  rapport  exact  de  ces  altérations  avec  les 
symptômes  de  la  maladie,  ce  qui  est  cependant  le  point  le  [)lus  important,  et  ce 
qui,  par  conséquent,  doit  être  signalé  d'une  manière  particulière  à  l'attention  des 
observateurs. 

§  VI.  —  Diagnostic  ;  pronostic. 

Voici  comment  M.  Rayer  distingue  la  maladie  qui  nous  occupe  de  la  pyôlite 
chronique  :  «  Dans  la  pyélite,  dit-il,  il  y  a  constamment  sécrétion  de  |)us  ou  de 
mucus  purulent,  et  le  plus  souvent  une  urine  trouble  et  un  dépôt  purulent.  Dans 
la  néphrite  chronique,  si  l'urine  est  trouble,  cela  tient  le  plus  ordinairement  à  la 
présence  des  phosphates  en  suspension.  »  J'ajoute  que,  dans  la  plupart  des  pyé- 
lites  chroniques,  surtout  dans  celles  qui  sont  produites  par  la  présence  d'un  calcul, 
le  pus  s'accumule  dans  la  cavité  du  bassinet  et  des  calices,  les  distend,  et  trans- 
forme le  rein  en  une  cavité  multiloculaire  reconnaissable  à  la  palpation. 

Le  lumbago  chronique  est,  après  la  pyélite  chronique,  la  seule  aiïection  qui 
puisse  être  réellement  confondue  avec  la  néphrite  chronique,  et  encore  faudrait-il 
pour  cela  que  l'examen  fût  bien  superficiel,  car  les  signes  exposés  à  propos  de  la 
néphrite  et  du  lumbago  aigus  se  représentent  ici  avec  une  valeur  différentielle  plus 
grande  encore  (1).  Ainsi  la  douleur  dans  les  mouvements  peu  violents  du  tronc 
est  nulle  ou  presque  nulle  dans  la  néphrite  chronique  ;  elle  constitue,  au  con- 
traire, le  symptôme  essentiel  du  lumbago.  Dans  ce  dernier,  il  n'y  a  aucune  des 
altérations  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  urinaires  qui  ont  été  indiquées  plus 
haut. 

Ce  diagnostic  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  présenter  sous 
forme  de  tableau  synoptique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  néi)hrite  shnple  chronique  n'a  pas  fixé  l'atten- 
tion des  auteurs,  et  M.  llayer  l'a  passé  sous  silence.  On  peut  dire  d'une  manière 
générale  qu'il  est  fort  grave,  et  cela  pour  deux  raisons:  la  première,  c'est  que, 
comme  toutes  les  lésions  organiques  chroniques,  celles  qui  constituent  la  néphrite 
ont  bien  plutôt  une  tendance  à  augmenter  sans  cesse  qu'à  diminuer,  même  sous 
l'influence  des  moyens  qui  paraissent  le  mieux  appropriés  ;  et  la  seconde,  c'est  cjue, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'inflammation  chronique  des  reins  se  montre  presque 
toujours  dans  le  cours  d'autres  affections,  soit  des  voies  urinaires,  soit  d'un  autre 
appareil  d'organes,  qui,  à  elles  seules,  suffiraient  pour  causer  la  mort.  Cependant 
M.  llayer  a  cité  quelques  cas  où  des  symptômes  de  néphrite  chronique  ont  cédé  à 
des  moyens  fort  simples  qui  vont  être  indiqués  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort 
rares,  et  les  récidives  sont  à  craindre. 

§  vu.  —  Traitement. 

M.  Rayer  s'étant  seul  occupé  du  traitement  de  la  néphrite  simjde  chronique, 
c'est  à  lui  qu'il  faut  emprunter  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  ce  point  ,  en  re- 
grettant encore  que  cette  partie  importante  de  l'histoire  de  la  néphrite  chronique 
n'ait  été  traitée  qu'à  l'aide  d'impressions  générales  nécessairement  peu  précises,  et 

(1)  Voy.  plus  haut,  art.  Séphrïtc  simple  aiguc. 
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lie  résulte  pas  de  l'aiialysê  oxacto  des  faits,  qui  seule  peut  véritablement  éclairer  des 
questions  aussi  graves  el  aussi  dilliciles. 

«  Lorsque,  dit  M.  Rayer,  la  néphrite  chronique  n'est  pas  produite  par  un  ré- 
trécissement de  l'urètre,  par  une  maladie  de  la  \essie  ou  de  la  prostate ,  des  érup- 
tions artificielles  ou  des  exutoires  peuvent  quelquefois  prévenir  ou  éloigner  le 
retour  de  nouvelles  attaques.  Cependant ,  il  ne  faut  pas  s'exagérer  l'utilité  de  ces 
moyens;  je  les  ai  employés  sans  succès  chez  des  individus  amaigris,  et  qui,  après 
avoir  eu  pendant  longtemps  les  deux  régions  rénales  douloureuses ,  présentaient 
pour  tout  symptôme  de  néphrite  chronique  l'émission  fréquente  d'une  urine  alca- 
line et  trouble,  et  un  amaigrissement  dont  aucune  autre  circonstance  ne  donnait 
l'explication. 

»  On  a  conseillé  l'usage  des  acides  minéraux  ou  végétaux,  et  en  particulier  celui 
de  \ acide  inuriatique,  pour  faire  cesser  l'alcaHnité  de  l'urine  et  empêcher  la  préci- 
pitation des  sels  jibosphatiqucs,  qui  peut  donner  lieu  à  la  formation  des  concrétions 
calculeuses.  Par  l'usage  des  acides  ,  on  atteint  rarement  le  but  qu'on  se  propose  : 
le  plus  souvent  l'urine  reste  alcaline  et  trouble  ;  l'état  de  la  constitution  ne  s'amé- 
liore pas  et  l'estomac  se  fatigue  ;  le  plus  souvent  ces  remèdes  à  doses  élevées,  sont 
plus  nuisibles  qu'utiles. 

))  J'ai  vu,  chez  des  ouvriers  atteints  de  néphrite  chronicjue,  Turine  redevenir 
acide  et  transparente,  après  une  quinzaine  de  jours  de  re/jos  et  d\me  bonne  cdi- 
mentation,  et  a|)rès  une  ou  plusieurs  applications  de  ventouses  scarifiées  ;  mais 
elle  se  troublait  quelquefois  lïe  nouveau  à  la  suite  d'une  moins  bonne  nourriture 
ou  après  de  nouvelles  fatigues. 

))  J'ai  essayé  comparativement  le  régime  végétal  et  le  régime  (mimai,  et  fai 
reconnu  que  ce  dernier  était  préférable.  Sous  son  influence,  non  seulement  la  sé- 
crétion urinaire  a  été  avantageusement  modiliée  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
mais  l'état  de  la  constitution  s'est  amélioré,  lors  même  que  le  dérangement  de  la 
sécrétion  de  l'urine  a  persisté. 

»  Lorsque  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec  urine  alcaline  et 
trouble  sont  fatigués  par  le  besoin  fréquent  de  rendre  l'urine,  on  peut  quelquefois 
calmer  cet  accident  par  V opium,  par  des  lavements  opiacés  et  camp/û'és,  par  des 
onctions  narcotiques  et  par  l'usage  répété  de  bains  de  siège  émollients.  On  emploie 
quelquefois  avec  succès  la  décoction  de  pareira  brava  acidulée,  V extrait  d^'uva 
ursi  combiné  avec  V extrait  de  houblon  et  de  jusquiame,  la  décoction  dhiva  ursi, 
Yinfusion  de  graine  de  carotte  ou  celle  de  feuilles  de  diosmacrenata. 

»  Ces  préparations  étant  toutes  plus  ou  moins  excitantes,  on  doit  en  suspendre 
l'usage  dans  les  paroxysmes  des  néphrites  chroniques. 

'>  Le  repos,  Xç^bains  narcotiques,  les  exutoires  aux  lombes,  le  régime  animal,  les 
boisso)is  toniques  et  résolutives,  \(i% préparations  ferrugineuses,  tout  échoue,  rien 
n'arrête  les  progrès  du  mal  dans  certains  cas  de  néphrite  chronique  double.  Alors 
la  maladie  se  complique  tantôt  de  diarrhées  qui  hâtent  l'épuisement  des  forces,  tan- 
tôt d'un  catarrhe  pulmonaire  ou  d'une  affection  tuberculeuse.  L'usage  de  la  thé- 
riaque,  du  diascordium  ou  de  r opium  à  doses  fractionnées  (un  grain  et  demi  dcms 
les  vingt-quatre  heures,  par  qimrt  de  grain),  des  soins  habituels  dans  le  régime, 
une  foule  de  précautions  que  la  fortune  ou  l'aisance  peimettent  de  se  procurer,  un 
emploi  calculé  de  certains  palliatifs,  ont  pu  quelquefois  pi-olongcr  la  vie  pendant 
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plusieurs  années  ;  mais  chez  les  iiuliviclus  de  la  classe  ouvrière,  ([ue  le  besoin  oblige 
à  de  rudes  travaux  ou  expose  à  de  fréquenles  variations  de  température,  les  re- 
chutes se  nuiltiplient,  les  complications  s'aggravent,  et  la  mort  ne  se  fait  pas  long- 
temps attendre.  » 

Il  est  facile  de  comprendre  le  motif  qui  m'a  engagé,  contre  mon  habitude,  à  em- 
prunter ainsi  à  un  auteur,  et  sans  le  chscuter,  le  traitement  de  cette  maladie.  Il  est 
impossible,  pour  des  raisons  plusieurs  fois  indiquées,  de  recourir  avec  quelque  uti- 
hté  aux  recherches  antérieures  à  celles  de  M.  Ilayer,  et,  d'un  autre  côté,  les  faits 
sont  insuffisants  pour  apprécier  convenablement  la  valeur  des  moyens  proposés  par 
ce  dernier.  C'eût  été  vouloir  inutilement  chercher  à  masquer  le  défaut  de  précision 
de  ce  traitement,  que  d'entrer  dans  des  détails  circonstanciés  sur  les  divers  agents 
thérapeutiques  mis  en  usage  :  il  fallait  se  borner  à  les  indiquer,  afm  de  mettre  les 
praticiens  à  même  de  les  expérimenter,  et  c'est  ce  que  j'ai  fait  en  extrayant  le  pas- 
sage précédent.  Je  me  contente  d'ajouter,  pour  terminer,  c{ue  de  tous  les  moyens 
qui  viennent  d'être  énumérés,  ceux  qui  doivent  être  préférés,  d'après  les  faits  où 
une  amélioration  plus  ou  moins  prononcée  et  prolongée  s'est  manifestée,  sont  le 
repos,  un  bon  régime,  les  émissions  smiyuines  locales,  les  narcotiques  Qi  les  exu- 
toires  (les  cautères  en  particulier)  à  la  région  lombaire. 

ARTICLE  IV. 
NÉPHRITE   RHUMATISMALE. 

La  plupart  des  auteurs  ont  affirmé  que  le  rhumatisme,  nom  sous  lequel  on  a 
bien  souvent  confondu  des  affections  diverses,  peut  se  transporter  sur  les  reins 
comme  sur  les  autres  organes,  et  occasionner  la  mort  de  cette  manière.  Ce  serait 
là  une  de  ces  métastases  rhumatismales  admises  avec  la  plus  grande  facilité;  mais 
ce  ne  serait  pas  encore,  h  proprement  parler,  une  néphrite  rhum:itismale  ,  car  si 
cette  néphrite  ne  présentait,  sous  le  rapport  des  symptômes  aussi  bien  que  sous  ce- 
lui des  lésions  anatomiques,  aucun  caractère  particulier  bien  tranché,  on  ne  saurait 
y  voir  qu'une  de  ces  inflammations  secondaires  ou  consécutives  qui  viennent  ajou- 
ter une  cause  de  mort  à  celles  qui  existent  déjà  ,  sans  cfue  pour  cela  on  ait  besoin  * 
d'invoquer  la  nature  rhumatismale  de  la  maladie. 

Mais  M.  Rayer,  se  fondant  précisément  sut'  la  nature  propre  des  lésions  cadavé- 
riques, a  admis  l'existence  de  la  néphrite  rhum.atismnle,  proprement  dite,  et  nous 
a  fourni  quelques  matériaux  intéressants  pour  l'histoire  do  cette  espèce  d'inflam- 
mation rénale.  Lui  seul,  par  conséquent,  doit  être  consulté  à  ce  sujet,  car  il  a  seul 
envisagé  la  question  sous  son  véritable  point  de  vue.  On  n'en  peut  douter  après 
avoir  lu  l'exposition  de  l'état  présent  de  la  science  qu'il  a  faite  en  ces  termes  (1)  : 

«  Si  l'on  consulte  ,  dit-il,  les  auteurs  anciens  ou  modernes  qui  ont  écrit  sur  le 
rhumatisme  et  sur  la  péricardite  rhumatismale,  à  peine  trouve-t-on  quelques  faits 
qui  conduisent  à  penser  que  les  reins  peuvent  être  le  siège  d'une  inflammation  ou 
de  toute  autre  affection  de  nature  rhumatismale  ;  le  plus  souvent  même  il  n'est  pas 
fait  mention  de  l'état  des  reins  dans  l'exposé  des  résultats  des  ouvertures  de  cada- 
vres, lorsque  la  maladie  s'est  tern)iiiée  par  la  mort. 

(l)  Traité  des  makuî tes  des  reins.  Paris,  1840,  t.  H,  p.  73 
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»  Cependant  je  me  crois  autorisé  à  affirmer  qu'il  existe  une  n(['plirite  rliumatis^ 
maie,  bien  (jue  le  r.ombie  d'exemples  (|ue  je  puisse  citer  de  cette  lésion  soit  très 
peu  considérable,  eu  égard  au  grand  nombre  d'alTections  rhun)atismales  que  j'ai 
observées.  » 

Tel  est  donc  l'état  de  la  question.  Voyons  maintenant ,  dans  l'article  de 
M.  Rayer,  ce  que  le  petit  nombre  de  faits  qu'il  a  étudiés  lui  a  appris  sur  ce  poifit 
de  la  pathologie  rénale  ;  nous  apprécierons  ensuite  rapidement  la  \aleur  de  ces  ré- 
sultats. 

Sous  le  rapport  des  causes  ces  faits  ne  nous  apprennent  rien,  et  il  est  impossible 
de  savoir  pourquoi,  sur  un  si  grand  nombre  de  rhumatisants,  il  en  est  si  peu  qui 
soient  atteints  de  l'affection  rénale  dont  il  est  ici  question.  Cependant,  faisons  ob- 
server que  les  symptômes  étant,  comme  on  va  le  voir,  très  obscurs,  il  est  possible 
qu'on  laisse  passer  inaperçus  un  certain  nombre  de  cas  qui  se  terminent  par  la  gué- 
risoii. 

Relativement  aux  symptômes,  il  est  absolument  nécessaire  de  transcrire  ici  un 
long  passage  de  l'ouvrage  de  M.  Rayer:  c'est  le  seul  moyen  de  donner  une  juste 
idCe  de  l'état  de  nos  connaissances  à  ce  sujet,  et  de  montrer  combien  les  recher- 
ches les  plus  attentives  sont  nécessaires,  si  l'on  veut  parvenir  un  jour  à  jeter  quel- 
que lumière  sur  cette  symptomatologie,  si  dilficile  à  étudier. 

«  Si  la  né,)hrite  rhumatismale,  dit  M.  Rayer,  est  suffisamment  caractérisée  par 
la  malacUe  générale  dont  elle  est  un  des  rares  phénomènes  ,  par  l'apparence  par- 
ticulière des  lésions  rénales,  et   par  la  coïncidence  des   lésions  rhumatismales 
dans  d'autres  organes,  pendant  la  vie  les  symptômes  de  cette  affection  des  reins 
sont  tellement  obscurs  dans  la  plupart  des  cas,  que  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
il  est  à  peu  près  impossible  d'assigner  les  caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  sû- 
rement la  reconnaître.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  que  cette  affection  s'annonce  par 
une  douleur  dans  la  région  d'un  des  reins,  se  propageant,  dans  la  direction  de  l'u- 
retère,  dans  le  testicule  et  da!;s  la  cuisse  correspondante,  après  la  disparition 
brusque  de  douleurs  rhumatismales  d'autres  parties  du  corps.  Et  bisque,  dans  un 
cas  de  rhumatisme,  la  douleur,  après  avoir  parcouru  successivement  plusieurs  join- 
■  tures,  se  déclare  dans  une  des  régions  lombaires,  on  n'est  |)as  aussi  sur  qu'on  l'a 
dit  de  reconnaître  que  cette  douleur  est  musculaiie  à  ce  qu'elle  augmente  par 
les   mouvements  du    tronc;   car  j'ai  \u,    dans  des  accès  de   colique  néphré- 
tique, les  douleurs  rénales  singulièrement  augmentées   par  des  mouvements  ana- 
logues. 

»  Quant  à  la  coïncidence  d'une  douleur  dans  la  cuisse  correspondante,  ce  phéno- 
mène n'est  point  un  signe  positif  de  néphrite,  puisque  cette  douleur  est  aussi  un 
des  symptômes  d'une  affection  rhumatismale  du  membre. 

»  La  douleur  dans  le  testicule  du  côté  affecté  est  un  signe  de  néphrite  de  plus  de 
\aleur  ;  mais  il  masique  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

.)  Une  diminution  très  notable  de  la  sécrétion  urinaire  {iscfiurie  rkumatism,dle) 
est  un  des  indices  de  l'affection  rhumatismale  des  reins  r,  mais  dans  des  cas  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu  général,  accom])agné  de  sueurs  très  abondantes,  j'ai  vu  si 
souvent  la  sécrétion  urinaire  sus;)e;idue  ou  très  diminuée  (lorsqu'il  n'existait  ni 
douleurs  aux  lombes,  ni  d'autres  signes  d'affection  des  reins),  qu'on  ne  peut  rien 
inférer  rigoureusement  de  la  suspension  momentanée  de  la  sécrétion  de  l'urine,  à 
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moins  que  les  sueuis  ne  soient  raies  et  peu  abondantes,  et  que  les  boissoi.s  n'aient 
été  prises  en  quant ilé  assez  considérable. 

»  J'ai  plusieurs  fois  noté,  pendant  la  \ie,  la  i)résence  d'une  certaiie  quantité 
d'albuaiine  dans  l'urine  des  rIium:Uisants  qui  éprouvaient  des  donleu  s  aux  lombi'S. 
S'ils  eussent  ressenti  en  mènie  temps  une  douleur  dans  le  testicule  correspondaiif, 
l'existence  d'une  népbriteon  aii  m;)ins  d'une  liyjiéi'éaîie  d^s  relis  m'eût  paru  cer- 
taine ;  dans  tous  les  cas,  la  douleur  du  testicule  manquait. 

»  Quant  aux  propriétés  pbysiques  et  cliiini((ues  de  l'uiine,  étudiées  com;)arati- 
vement  cbcz  les  rbuinalisants  qui  avaient  des  djuleurs  aux  loin';es  et  chez  ceux  qui 
n'en  avaient  pas,  je  n'ai  point  observé  de  différences  qui  pussent  me  faire  s;up- 
çonner  l'existence  d'une  aiïection  des  reins.  Dans  tous  les  cas  de  rhumatisme  aigu, 
l'urine  était  d'un  rouge  foncé  et  très  acide;  le  sédiment,  d'un  ronge  brique  ou 
teint  en  rose,  était  composé,  en  très  grande  partie,  d'uratc  en  poudre  amorphe, 
et  quelquefois  de  rares  cristaux  d'acide  urique.  » 

Avant  de  présenter  les  réflexioiis  que  fait  naître  naturellement  cette  exposition 
des  faits  observés  par  M.  Rayer,  je  crois  devoir,  pour  ne  pas  interrompre  la  des- 
cription, continuer  l'analyse  de  son  article. 

La  terminaison  de  la  maladie  n'est  pas  mortelle  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  puisque  M.  Rayer  n'a  vu  qu'une  seule  fois  les  lésions  rhumatismales  des  reins 
occasionner  la  mort  par  elles-mêmes.  Dans  tous  les  autres  cas  qu'il  a  observés,  il  y 
avait  en  même  temps  d'autres  lésioas,  et  notamment  des  lésions  du  cœur  et  de  ses 
membranes. 

Lq?>  lésions  anatomif/ues  sout]e  point  le  plus  important  à  considérer;  aussi  ne 
saurais-je  mieux  faire  que  de  transcrire  encore  le  passage  de  M.  Rayer  où  se  trouve 
leur  descriptio.)  :  «  En  examinant  après  l.i  mort,  dit  cet  auteur,  les  divers  organes 
d'individus  de  dilïérents  âges  qui  avaient  succomba  à  des  alFeclions  du  cœur  ou  du 
péricarde  survenues  à  la  suite  de  rhuinatis:nes,  j'avais  noté  depuis  longtemps  que 
les  reins  étaient  quelquefois  ait  rés.  Lorsque  j'eus  réuni  un  certain  nombre  de 
cas  de  ces  lésions  rénales  chez  des  rliuniatisa  ils,  je  fus  frappé  des  apparences 
particulières  que  présentaient  ces  lésions.  Si  l'altération  était  récente,  la  sub- 
stance corticale  des  reins  était  in!dtrée,  en  un  ou  plusieurs  points,  de  lymphe  coa- 
gulable;  ces  depuis  solides  fais.iient  presque  toujours*»  lillie  à  I;i  surface  extérieure 
du  rein,  où  ils  apparaissaient  comme  des  plaqiies  légèrement  jaunâtres,  souvent  en- 
tourées d'une  ligue  rouge  plus  ou  moins  foncée.  Le  volume  de  ces  dépôts  était 
très  variable;  à  la  coupe  on  voyait  qu'ils  se  prolongeaient  quelquefois  très  profon- 
dément dans  l'épaisseur  delà  substau:e  corticale;  j'en  ai  vu  qui  avaieit  le  volume 
d'une  grosse  noix  ;  d'autres  celui  d'un  grain  de  cassis  ou  d'un  grai  i  d'un  plus 
petit  volume  encore  ;  dans  tous  les  cas,  leur  limite  était  exactement  indiquée  par 
une  ligne  rouge  foncé  qui  séparait  ces  dépôts  des  parties  non  altérées.  Les  mem- 
branes extérieures  du  rein,  dms  les  parties  correspondantes  à  ces  dépôts,  étaient 
généralement  injectées;  quelquefois  aussi  la  membrane  muqueuse  du  bassinet 
offrait  de  belles  arborisations  vasculaires  et  un  pointillé  rouge  remarquable;  les 
reins  étaient  augmentés  de  poids  et  de  volume  ;  en  outre  ils  contenaient  quelquefois 
de  petits  dépôts  de  pus. 

»  Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  les  lésions  de  la  nép'unte  rliu  natismale  ont 
d'autres  apparences  :  les  éminences  qu'on  remarque  dans  le  premier  état  à  la  sur- 
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face  des  reins  sont  reinplacéos  par  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes,  en 
général  d'uic  assez  grande  dimension,  et  dont  le  fond  est  jaune.  La  coupe  n'a 
plus  la  même  apparence  :  à  l'état  aigu,  la  matière  du  dépôt  ressemblait  h  la  lymphe 
plastique  des  pseudo-membranes;  h  l'état  chronique,  c'est  une  matière  ferme, 
solide,  et  qui,  à  l'exception  de  sa  couleur  jaune,  ressemble  assez  bien  à  du  tissu 
cellulaire  condensé.  Là  où  sont  les  dépressions,  les  membranes  fdîreuse  et  cellu- 
leuse  du  rein  sont  tellement  adhérentes,  qu'elles  ne  peuvent  en  être  détachées,  et 
souvent  même,  dans  leur  voisinage,  elles  sont  si  fortement  unies  avec  la  substance 
corticale  du  rein,  qu'on  ne  peut  les  séparer  qu'avec  la  plus  grande  difficulté. 
Quelquefois  ces  membranes  sont  généralement  épaissies  ;  mais  le  plus  souvent  il 
n'existe  que  des  épaississements  partiels,  rcconnaissables  à  la  saillie  ou  à  l'opacité 
plus  ou  moins  considérable  de  ces  membranes  dans  les  points  affectés.  On  rencontre 
quelquefois  en  même  temps  des  kystes  séreux  dans  la  substance  corticale,  et  de 
petits  corps  cartilagineux  dans  la  substance  tubuleuse.  » 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  critique  sur  cette  description,  nous 
voyons  que  sous  le  rapport  des  symptômes,  on  ne  ])eut  pas  être  complètement  d'ac- 
cord avec  M.  Rayer.  Suivant  lui,  cette  néphrite  rhumatismale  serait  d'abord  suffi- 
samment caractérisée  par  la  maladie  générale,  dont  elle  est  un  des  rares  phéno- 
mènes; mais  il  faudrait,  pour  que  cette  proposition  fût  adoptée  sans  restriction, 
qu'il  fût  bien  démontré  qu'une  néphrite  simple  ne  peut  pas  se  produire  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme,  ou,  en  d'autres  termes,  que  toutes  les  fois  que  pendant 
la  durée  d'un  rhumatisme  il  survient  des  signes  d'inllammation  du  rein,  on  pût 
affirmer  d'avance  que  si  la  mort  survenait,  on  trouverait  à  l'autopsie  la  lésion  par- 
ticulière décrite  plus  haut,  et  qui,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  est  en  définitive  le 
caractère  le  moins  sujet  h  contestation  de  la  néphrite  rhumatismale. 

Avec  M.  Rayer  il  faut  convenir  que  la  douleur,  telle  qu'elle  a  été  observée  et 
décrite,  n'est  pas  un  signe  suffisant.  Quint  à  la  suppression  de  l'urine,  la  manière 
de  voir  de  cet  auteur  paraîtra  peut-être  exagérée;  car,  suivant  tous  les  observateurs 
ce  symptôme  n'appartient  pas  au  rhumatisme  articulaire,  ou  du  moins  ne  se  montre 
que  d'une  manière  exceptionnelle  dans  cette  maladie.  Mais  en  admettant  même 
que  cette  suppression  de  l'urine  soit  un  phénomène  se  montrant  assez  fréquemment 
dans  le  rhumatisme  articulaire  pour  mériter  une  attention  particulière,  il  eût  fallu, 
avant  de  se  prononcer,  rechercher  si  la  suppression  a,  dans  ce  dernier  cas,  une 
aussi  longue  durée  que  dans  la  néphrite,  et  il  est  pins  que  probable  qu'on  aurait 
noté  le  contraire.  C'est  donc,  selon  moi,  sur  ce  symptôme  c[ue  l'attention  des  ob- 
servateurs doit  être  principalement  portée. 

Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  l'urine  n'ont,  comme  on  l'a  vu,  rien 
de  particulier;  de  sorte  que  si  l'on  n'avait  pas  trouvé  la  lésion  spéciale  décrite  par 
M.  Rayer,  et  dont  je  vais  parler,  on  serait  en  droit  de  nier  l'existence  d'une  né- 
phrite de  nature  rhumatismale. 

Reste  donc  cette  lésiori  qui  consiste  dans  un  dépôt  de  lymphe  coagulable  ;  mais 
malheureusement  ce  caractère  lui-même  n'est  pas  essentiel,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Rayer.  «  Ces  lésions  anatomiques ,  dit-il  (I),  suffiraient,  indépendam- 
ment de  la  cause  qui  les  produit,  pour  caractériser  la  néphrite  rhumatismale,  si, 

(i;  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  14,. 
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dans  certaines  néphrites  par  poisons  morbides ,  on  n'observait  pas  des  lésions 
semblables  à  celles  que  j'ai  rencontrées  dans  la  période  aiguë  de  la  néphrite  rhu- 
matismale.  » 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  presque  tout  reste  encore  à  faire  sur  cette  espèce 
de  néphrite,  et  qu'on  doit  d'abord  s'ciïorcer  de  démontrer  péremptoireniciit  son 
existence.  Cependant  j'ai  cru  devoir  entrer  dans  tous  ces  détails,  parce  qu'il  ne 
peut  pas  être  indifférent  pour  la  pratique  de  savoir  si  l'on  doit  reconnaîU'c  ou  non 
une  néphrite  de  nature  particulière,  qui  pourrait  bien  exiger  des  moyens  différents 
de  ceux  qu'on  oppose  habituellement  aux  autres.  Si  je  n'ai  pas  pu  résoudre  com- 
plètement la  question,  j'ai  du  moins  montré  les  points  qui  demandent  surtout  à 
être  éclairés.  Espérons  que  des  observations  nouvelles  ne  tarderont  pas  à  faire  ces- 
ser nos  doutes. 

Le  traitement  doit  nécessairement  se  ressentir  de  l'incertitude  dans  laquelle  nous 
sommes  restés  sur  l'existence  même  de  la  nature  sjiéciale  de  la  maladie  ;  nous  ne 
pouvons  avoir,  en  effet,  aucune  expérimentation  thérapeutique  dirigée  sur  des  cas 
bien  déterminés. 

«  Dans  le  cas,  dit  \I.  Rayer,  où  l'on  reconnaîtrait,  pendant  la  vie,  une  affection 
rhumatismale  des  reins,  sou  traitement  rentrerait  inévitablement  dans  celui  de  la 
maladie  générale  dont  elle  ne  serait  qu'un  des  élénients  :  des  émissions  sanguines 
abondantes  et  rapprochées  seraient  nécessaires.  »  Cette  projiosilion  ne  peut  évi- 
demment s'appliquer  qu'à  la  néphrite  survenant  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
aigu.  Mais  si,  après  s'être  montrée  de  cette  manière,  l'affection  persiste  et  devient 
chronique,  ou  bien  si  elle  est  chronique  dès  le  début,  quels  sont  les  moyens  à  lui 
opposer?  Ici  l'observation  est  muette,  et  tout  ce  que  je  peux  faire,  c'est  de  ren- 
voyer le  lecteur  à  l'article  Rhumatisme  articulaire  chronique,  en  attendant  que  de 
nouvelles  recherches  viennent  nous  apprendre  s'il  est  utile  de  diriger  contre  l'affec- 
tion rénale  en  particuUer  quelque  moyen  tout  siiécial. 

«  On  a  aussi,  ajoute  le  même  auteur,  conseillé  d'appliquer  des  vesîWozm  ou 
d'autres  topiques  excitants  autour  des  articulations  qui  avaient  été  douloureuses 
dans  le  cours  d'un  rhumatisme,  lorsqu'il  paraissait  s'être  lixé  sur  les  reins.  » 
C'est  là  le  traitement  commun  à  toutes  les  métastases  de  ce  genre  admises  par  les 
auteurs. 

ARTICLE  V. 

NÉPHRITE    GOUTTEUSE. 

Si  l'on  s'en  laissait  imposer  par  de  simples  a|)parences ,  on  pourrait  croire  que 
la  plupart  des  auteurs  ont  réellement  mcntioimé  une  néphrite  goutteuse  ;  mais  si 
l'on  examine  avec  attention  les  principales  publications  dont  M.  Rayer  nous  a  donné 
une  indication  exacte,  on  voit  bientôt  qu'il  ne  s'agit,  dans  toutes  ces  descriptions, 
que  de  la  gravelle  ou  des  calculs  urinaires,  qui  se  présentent  fréquemment  chez 
les  goutteux. 

M.  Rayer  est  donc  le  seul  qui  ait  exphcitement  signalé  l'existence  d'une  inflam- 
mation du  rein  de  nature  goutteuse.  Cette  manière  de  voir  doit-elle  être  adoptée  ? 
Pour  qu'il  en  fût  ainsi,  pour  qu'on  ne  conservât  aucun  doute ,  il  faudrait  qu'à 
des  signes  de  néphrite  évidents  chez  des  goutteux  correspondissent  après  la  mort 
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(les  lésions  differonfes  dans  leur  nature  de  celles  des  autres  néphrites,  et  que  ces 
lésions  eussent  pour  siège  la  substance  même  du  rein  et  non  ses  conduits,  puisque 
ce  sié,::e  est  celui  des  aiïcdiors  dont  nous  nous  occupons  actuellement.  Or  voici  ce 
qui  résulte  des  recherches  de  M.  Rayer. 

D'abord,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  auteurs  qu'il  a  cités  n'ont  réellement 
conslaté  que  la  fréquence  plusou  moins  grande  de  la  gra\elleetdes  calculs  urinaires 
dans  les  maladies  gouiteuses.  En  second  lieu,  les  faits  qu'il  a  réunis  nous  montrent 
des  individus  qui,  sujets  à  des  attaques  de  goutte,  ont  eu,  dans  le  cours  de  leurs 
attaques  ou  dans  les  intervalles,  les  urines  chargées  d'acide  urique ,  ont  éprouvé 
quelques  douleurs  rénales,  et  parfois  ont  eu  des  accès  de  colicpie  néphrétique.  Enfin 
à  l'auîopsie,  chez  un  très  pelit  nom!)re  de  sujets,  on  a  trouvé  des  traînées  d'acide 
urique  dans  les  tubulures,  de  petils  calculs,  et  des  lésions  de  la  substance  corticale 
et  des  men.bianes  des  reins  qui  n'ont  rien  de  particulier. 

Dans  un  seul  cas  les  lésio:  s  présentaient  quelque  chose  d'insolite,  et  c'est  pour- 
quoi je  vais  en  donner  la  description,  afin  qu'on  puisse  juger  si  ce  fait  est  suffisant 
pour  qu'on  admette  la  néphrite  goutteuse. 

«  A  l'ouverture  du  corps  d'un  goutteux,  dit  M.  Rayer,  j'ai  trouvé  les  deux  reins 
profondémer.t  altérés.  Ils  présentaient  à  leur  surface  de  gros  mamelons  blanchâtres, 
séparés  par  des  dépressioi  s  dont  le  fond  ,  parcouru  par  un  très  grand  nonibre  de 
vaisseaux  capillaires,  était  rougeàlre.  Les  mamelons,  plus  durs  que  la  substance 
rénale,  adhéraient  fortement  aux  membranes  extérieures  des  reins.  Toute  la  surface 
du  rein  gauche  était  généralement  mamelonnée,  et  ses  extrémités  étaient  comme 
hérissées  d'un  grand  nombre  de  petites  aspérités.  Le  rein  droit  était  moins  déformé; 
sur  une  des  faces,  les  njamelons,  disposés  en  circonvolutions,  dégénéraient  en  des 
éle\ures  plus  petites,  irrégulières;  sur  l'autre  face,  les  espèces  de  circonvolutions 
formées  par  les  gros  mamelons  s'arrêtaient  à  un  sillon  qui  semblait  continuer  l'angle 
inféiieur  de  la  scissure  du  rein,  dont  le  lobe  inférieur  était  |)resque  lis  e.  A  la 
coupe,  la  substance  corticale  était  très  pâle,  et,  par  endroits,  d'une  teinte  jaunâtre 
et  légèrement  transparente,  à  peu  près  comme  dans  un  des  états  de  la  néphrite  albu- 
mincuse  ;  on  ne  découvrait  point  de  granulations. 

«  Les  bassinets,  un  peu  dilatés  et  arborisés,  contenaient  un  assez  grand  nombre 
de  petils  graviers  jaunes  d'acide  urique;  on  voyait  en  outre.,  à  la  surface  interne 
du  bassinet  du  rein  gauche,  un  petit  nombre  de  vésicules  jaunâtres,  transparentes, 
du  volume  d'une  tête  d'épingle. 

»  Il  exislait  aussi  un  certain  nombre  de  petits  graviers  jaunes  dans  la  vessie, 
dont  la  membrane  muqueuse  était  saine.  » 

.  Je  ne  crois  pas  qu'avec  de  pareils  faiîs  on  puisse  regarder  comme  démontrée 
l'existence  d'une  néphrite  goulieuse.  M.  Rayer  lui-même  semble  le  reconnaîtj'e, 
lorsqu'après  avoir  mentionné  les  grains  de  sable  qui  se  trouvent  dans  les  reins,  il 
ajoute  :  <-  Quant  à  ra])parence  de  l'altération  des  substances  des  reins,  elle  varie 
suivant  les  cas,  mais  elle  correspond  toujours  à  une  de  celles  qui  caractérisent  la 
néphrite  chronique.  »  x\insi,  je  le  répèle,  tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  les. 
goutteux  sont  sujeîs  à  la  gravelle  uii  ;ue,  et  que,  dans  certains  cas,  les  dépôts  qui 
en  résultent  irritent  les  reins  de  manière  à  produire  une  inflammation  aiguë  ou 
chronique  qui  a  son  siège  principal  dans  les  conduits  urinaires  ;  mais  il  n'y  a  rien 
là  d'assez  spécial  pour  nous  déterminer  à  décrire  cette  affection  comme  une  espèce 
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particulière  de  néphrite.  Au  reste,  la  pathologie  n'y  perd  rien,  car  toute  la  diiïé- 
rencc  consiste  dans  la  manière  d'envisager  l'airection,  et,  pour  les  besoins  du 
praticien,  il  sulfit  de  rapjieler  ces  faits  à  l'occasion  de  la  gravelle  et  des  calculs 
urinaires. 

Ce])endant,  comme  il  ne  peut  pas  être  inutile  de  savoir  ciuelles  sont  les  espèces 
dilTérentes  que  présente  une  maladie,  parce  que  chacune  d'elles  peut  exiger  un 
traiiemenl  particulier,  je  n'ai  pas  pu  me  dispenser  d'entrer  dans  la  discussion  pré- 
cédente, et  d  indiquer  avec  quelcjucs  détails  les  raisons  qui  m'empêchent  de  dé- 
crire une  néphrite  goutteuse. 

ARTICLE  VI. 

MALADIE   DE   BRIfiHT 

(iXéphrite  albinnlneuse,  albumirmrie,  affection  granuleuse  des  reins,  etc.). 

L'affection  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  est  une  de  celles  dont  on  n'a 
pas  pu  faire  rcmonier  la  connaissance  plus  haut  que  ces  dernières  années,  quelques 
recherches  d'érudition  qu'on  ait  entreprises.  C'est  au  docteur  Bright  c(ue  revient 
l'honneur  de  cette  découverte,  qui  pou\ait  être  préparée,  mais  qui  assurément 
n'était  pas  faite,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  lisant  avec  quelque  altention 
Y  historique  détaillé  de  M.  Rayer  sur  cette  grave  maladie,  historique  dont  je  vais 
indiquer  sommiirement  les  points  principaux.  Depuis  Hippocrate  (1)  jusqu'à  Cotu- 
gno  {')),  tout  ce  que  les  auteurs  avaient  coiistaté,  c'est  que  Vanasurque  correspond 
parfois  à  certaines  alTections  des  reins.  A  peine  si  quelques  ur.s  avaient  rcmarc|ué 
certains  caractères  particuliers  des  urines  dans  les  cas  de  ce  genre.  A  Cotugno 
commence  une  nouvelle  série  de  recherches  pour  ainsi  dire  en  sens  inverse;  c'est- 
à-dire  que  si  les  médecins  précédents  s'étaient  contentés  de  signaler  la  coïncidence 
de  la  lésion  rénale  et  de  l'albumine,  Cotugno  et  un  bon  numbre  de  ceux  qui  vin- 
rent après  lui  se  contentèrent  de  rechercher  le  rapport  qui  pouvait  exister  entre  la 
présence  de  l'albumine  dans  les  urines  et  l'hydrojjisie. 

"NVells  (3),  dans  plusieurs  publications  dont  M.  Rayer  nous  a  donné  des  extraits, 
fut  le  premier  qui  entrevit  le  rapport  et  de  la  lésion  particulière  des  reins,  et  de  la 
présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  avec  les  hydropisies,  et  la  d 'couverte  de  la 
maladie  eût  été  complète  si  ce  rapport  eût  été  bien  précisé.  Mais  "NVells  n'alla  pasjus- 
c|ue-là,  ainsi  qu'on  |)eu!  s'en  r()n^  aincre  par  ce  passage  que  rapporte  M.  Rayer  (i)  : 
«  Mais  je  n'en  conclus  pas,  ajoute  Wi'Us,  que  ces  apparences  des  reins  el  celles  qui 
ont  été  notées  dans  d'autres  cas  (reins  plus  volumineux  et  plus  mous,  avec  vési- 
cides,  kystes,  etc.)  existent  toujours,  nique  les  reins  sont  toujours  malades,  quand 
les  uri:;es  contiennent  beaucouj)  de  sérum.  »  C'est  celle  indécision  qui  empê- 
cha qu'on  n'accordât  aux  recherches  de  cet  auteur  toule  l'altention  (pi'elles  méri- 
taient, car  on  ne  peut  pas  nier  qu'elles  ne  soient  de  la  plus  haute  importance. 

.Iusqu'.à  Bright  il  n'est  aucun  autre  auteur  qui  ait  poussé  plus  loin  la  connais- 

II)  OEuvres  d' Hippocrate,  trad.  i^ar  E.  I,illré,  t.  II,  Proncistic,  p.   i;îl. 
(2)  De  ischiaderiervosa  Coiiniiciit.,  i'ilO. 

(.'^i  On  the  présence  ofthc  rel  matter  and  sérum  oftbe  hlood,  etc.  [Trans.  o/'  o   Snrielu  for 
the  improv.  of  nicd.  and  chir.  knowledrje,  vol.  III'. 
(4)  Loc.  cit.,  t.  Il,  p.  ri3i. 
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saiice  de  la  maladie,  et  c'est  pourquoi  je  n'entrerai  pas  dans  des  détails  sur  leurs 
travaux,  bien  que  ceux  de  Blackall  (1)  et  de  Prout  (2)  aient  un  degré  d'intérêt 
incontestable. 

Voici  comment  M.  Rayer  indique  la  manière  précise  dont  M.  Briglit  fit  con- 
naître les  caractères  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  attaché  son  nom.  On  verra  par  là 
que,  dès  ce  moment,  toutes  les  incertiludes  devaient  cesser.  «  Après  avoir  rappelé 
l'influence  remarquable  que  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  les  ma- 
ladies du  foie  et  des  veines,  et  celle  de  l'inflammation  des  membranes  séreuses 
exercent  sur  le  développement  de  l'iiydropisie,  M.  Bright  annonça  nettement  que 
riiydropisie  avait  encore  une  autre  source  dans  des  altérations  particulières  des 
reins  ;  et  il  ajouta  que  toutes  les  fois  que  l'hydropisie  dépendait  de  ces  altérations 
rénales,  l'urine  était  plus  ou  moins  alùumineuse,  tandis  qu'il  ne  l'avait  jamais 
trouvée  coagulable  dans  un  grand  nombre  d'autres  hydropisies  qu'il  avait  obser- 
vées et  qui  dépendaient  de  maladies  organiques  du  foie.  » 

Dès  lors  l'affection  fut  bien  connue,  et  il  ne  resta  plus  qu'à  étudier  quelques  dé- 
tails que  le  temps  seul  pouvait  faire  connaître.  Des  auteurs  d'un  très  haut  mérite 
vinrent  bientôt  conij)léter  la  description  de  la  maladie,  sur  laquelle  ont  paru,  dans 
ces  quinze  dernières  années,  un  très  grand  nombre  de  travaux  importants.  Je  me 
contente  de  mentionner  ceux  des  docteurs  Chrislison  (3),  Gregory  (U),  Rayer  (5), 
Martin-Solou  (6),  parce  que  j'aurai  à  citer  maintes  fois,  dans  le  cours  de  cet 
article,  et  les  recherches  de  ces  autours,  et  celles  de  plusieurs  autres  observateurs 
récents  qui  ont  aussi  jeté  quelque  lumière  sur  ce  point  si  important  de  la  patho- 
logie des  reins. 

Il  s'est  élevé  au  sujet  de  la  nature  même  de  la  maladie,  de  la  dénomination  qui 
lui  convient  et  des  diverses  formes  qu'elle  présente,  des  discussions  qui  me  parais- 
sent mériter  d'être  examinées  avant  que  nous  entreprenions  son  histoire.  La  ma- 
nière dont  seront  résolues  les  questions  soulevées  dans  ces  discussions  doit,  en 
effet,  avoir  une  influence  marquée  sur  le  mode  qu'il  convient  d'adopter  dans  la 
description  de  cette  affection.  Dans  un  travail  que  j'ai  déjà  cité  (7),  j'ai  traité  ces 
questions  avec  les  détails  qu'elles  méritent  ;  je  crois  donc  bien  faire  en  reprodui- 
sant ici  le  passage  où  elles  sont  examinées.  Voici  comment  je  m'exprimais  à  ce 
sujet  : 

'(  Avant  d'entrer  en  matière,  examinons  d'abord,  avec  M.  Rayer,  si  la  maladie 
mérite  réellement  le  nom  qu'il  lui  a  imposé.  L'expression  de  néphrite  albumineuse 
indique  l'existence  d'une  inflammation  des  reins,  dont  le  signe  spécial  est  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  les  urines.  De  nombreuses  objections  ont  été  faites  à  cette 
manière  d'envisager  la  maladie,  et  3L  Rayera  senti  qu'il  fallait  commencer  parles 
repousser.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  la  note  de  M.  Rayer  sur  ce 

(1)  Observ.  on  the  nature  and  cure  ofdropsies.  London,  1813. 

(2)  Inquiry  on  the  nat.  and  treat.  of  gravel,  etc.  London,  1821.  Traduit  en  français  par 
Mourgué.  Paris,  1823,  in-8. 

(3)  Observ.  on  thevariet.  ofdropsy,  etc.  Œdinb.  med,  and  surg.  Journ.,  1829);  and  On 
granular  degcn.  of  the  l'idnies.  Ediuburgli,  1829. 

(4)  On  diseas.  stat.  ofthe  kidney,  etc.  [Edinb.  med.  and  surg.  Journ.,  1831). 

(5)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  11,  p.  oiii. 

(6)  De  l'albuminurie,  etc.  Paris,  1838. 

(7)  Arch.  gén.  de  med.,  3' série,  I8i2,  t.  XV,  p.  59. 
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point,  qui  ne  laisse  pas  d'avoir  une  grande  importance,  car  les  idées  qu'on  se  fait 
sur  la  nature  d'une  maladie  ont  nécessairement  une  grande  influence  sur  son  trai- 
tement. 

—  «  On  a,  dit  M.  lîayer,  fait  plusieurs  objections  contre  la  dénomination  de 
néphrite  albumineuse  que  j'ai  imposée  à  celte  maladie  des  reins. 

n  On  a  dit  que  le  vaoi  néphrite,  employé  comme  terme  générique,  pouvait  em- 
pêcher de  reconnaître  la  nature  de  la  lésion  rénale;  que  cette  dénomination  tran- 
chait une  question  qui  n'était  pas  complètement  résolue  ;  qu'elle  tendait  à  faire 
appliquer  à  cette  maladie  la  méthode  antiphlogistique  qui  ne  lui  était  pas  favorable 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qui  lui  était  contraire  dans  ses  périodes  avancées; 
enlin,  on  a  ajouté  que  d'autres  lésions  inllammatoires  des  reins  étaient  également 
accompagnées  d'urines  albumineuses.  Je  me  bornerai  à  remarquer  ici  que  l'ana- 
logie de  celte  maladie  avec  les  autres  inflammations  rénales  est  frappanle,  lorsqu'on 
les  étudie  comparativement  dans  leurs  causes,  dans  leurs  symptômes  et  leur  traite- 
ment, et  surtout  dans  les  caractères  anatomiques  de  leur  première  et  dernière  pé- 
riode ;  que  le  mot  de  néphrite,  appliqué  comme  terme  générique  à  la  néphrite 
albumineuse,  ne  peut  empêcher  de  reconnaître  cette  maladie,  analogue  par  plu- 
sieurs caractères  importants  à  la  néphrite  ordinaire  ;  que  si  la  méthode  antiphlo- 
gistique, telle  que  la  comprennent  les  auteurs  des  objections,  c'est-à-dire  l'emploi 
des  saignées  générales  et  locales,  la  diète,  etc. ,  n'est  pas  applicable  à  la  né|)hrite 
albumineuse  chronique,  une  foule  d'inflammations  chroniques  et  en  particulier 
toutes  les  inflammations  chroniques  et  non  fébriles  des  reins  et  de  la  vessie  sont 
dans  le  même  cas;  enfin  que  si  l'urine  contient  quelquefois,  et  d'une  manière  pas- 
sagère, del'albuinire  mélangée  ou  non  de  pus  ou  de  sang,  dans  d'autres  affections 
rénales  ou  dans  d'autres  inflammations  des  reins  (fait  quej'ai  signalé  depuis  long- 
temps), cela  ne  fait  pas  que  le  passage  constant  d'une  quantité  notable  d'albumine 
dans  l'urine  ne  soit  un  phénomène  propre  à  caractériser  une  espèce  particulière  de 
m'phrite. 

'(  On  s'est  fait  généralement  une  idée  peu  exacte  de  la  néphrite  albumineuse,  d'a- 
près la  seule  connaissance  de  ses  formes  lentes  ou  chroniques.  Longtemps  on  a  né- 
gligé l'étude  des  cas  aigus  qui  surviennent  après  la  scarlatine,  et  plus  rarement  sous 
l'influence  du  froid  et  de  l'humidité,  et  les  cas  les  plus  communs  où  la  maladie,  à 
son  début,  a  un  caractère  inflammatoire,  noté  par  des  médecins  d'une  époque  déjà 
éloignée,  qui,  dans  l'ignorance  du  siège  primitif  de  la  maladie,  l'avaient  considérée 
comme  une  hydrophie  inflammatoire,  pléthorique  ou  sthénique. 

»  En  résumé,  la  dénomination  de  néphrite  albumineuse  a  l'avantage  de  donner 
une  idée  générale  du  caractère  nosologique  de  la  maladie,  de  la  rapprocher  des  lé- 
sions réna'es  avec  lesquelles  elle  a  de  l'analogie,  de  faire  pressentir  la  nécessité 
d'arrêter  une  maladie  inflammatoire  et  désorganisatrice  dès  sou  début  et  avant 
qu'elle  passe  à  l'état  chronique,  où  elle  est  presque  toujours  incurable. 

»  J'ajoute  que  les  dénominations  qu'on  a  proposées  pour  désigner  cette  maladie 
sont  loin  d'être  piéférables  [Diseased  kidneij  in  dropsy,  Briglit,  1827  ;  —  /ienal 
diseuses  accompunied  ivith  sécrétion  of  albuminous  urine,  Bright,  1836;  —  The 
variety  of  dropsy  wich  dépends  on  diseased  kidney,  Christison  ;  —  The  diseased 
statesoftke  kidney  connected  during  life  with  albuminous  urine,  Grrgory);  dé- 
nominations dont  les  unes  ont  l'inconvénient  de  rattacher  la  lésion  rénale  à  l'hv- 


i26  MALADIES   DES    VOIES    CiENlTO-URlNAIRES. 

(Iropisie,  laquelle  n'existe  pas  toujours  et  semble  supposer  que  l'iiydropisie  ne 
peut  résulter  d'autres  aiïeclions  rénales,  et  dont  les  autres  semblent  réunir  dans  un 
même  groupe  toutes  les  lésions  rénales  accompagnéi  s  d'urine  albumineuse  pen- 
dant la  vie,  ce  qui  ne  serait  pas  viai,  et  ce  qui  ne  pourrait  être  fait  sans  une  con- 
fusion fâcheuse. 

«  La  dénomination  de  dégonérescence  granuleuse  {granular  degeneration  of 
the  k>/dnies,  Chrisiison)  a  le  grave  inconvénient  de  donner  à  entendre  que  les  gra- 
nulations sont  le  caractère  anatoraique  esseniicl  de  la  maladie,  tandis  qu'elles  n'en 
sont  réellement  qu'une  des  apparences.  Aussi  celte  dénomination  a-t-elle  conduit 
à  méconnaître  la  maladie  dans  les  cas  où  les  granulations  de  M.  Brigtlit  n'existaient 
pas  :  dans  la  première,  la  seconde  et  la  troisième  forme  par  exemple. 

»  La  dénomination  rénal  dropsy  (liydropisie  dépendante  des  reins)  présente 
rhydropisie  comme  la  maladie  elle-même,  et  cependant  l'iiydropisie  peut  ne  pas 
exister  lorsque  la  lésion  rénale  existe,  et  elle  peut  dis;)araître  complètement  lorsque 
l'affection  rénale  persiste. 

.  »  La  dén(  minalion  d'olôuminurie,  proposée  par  M.  Martin-Solon,  est  plus  dé- 
fectueuse ei'.core.  En  employant  un  même  mot  {albwnimirie)  pour  désigner  à  la 
fois  un  i^hénoiuène  commun  à  plusiours  maladies  et  une  affection  particulière  des 
reins  produisant  l'hydropisie,  il  a  été  iné\i(ablement  conduit  à  jeter  une  sorte  de 
confusion  dans  une  étude  qui  offrait  déjà  par  elle-même  de  grandes  diiiicullés. 

»  Enfin  on  a  proposé  d'appeler  cette  affection  maladie  de  Brigitt,  et  j'aurais 
été  très  disposé  à  adopter  celte  dénomination  qui  constate  la  découverte  de  ce 
médecin  célèbre,  s'il  ne  m'eût  paru  préférable  de  donner  à  la  maladie  un  nom 
pathologique  significatif.  » 

—  »  Les  raisons  que  donne  M.  Rayer  pour  conserver  la  dénomination  qu'il  a 
adoptée  n'ont  peut-être  pas  toute  la  valeur  qu'il  leur  attribue.  Il  est  très  vrai  que 
dans  la  première  période  de  la  maladie  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques 
présentent  des  caractères  semblables  h  ceux  des  autres  inflammations  rénales;  mais 
n'en  est-il  pas  de  même  pour  toutes  les  affections  organiques  dont  la  nature 
s'éloigne  le  plus  de  l'inflannnaîion?  Qu'il  se  développe  des  lubeicules  dai:s  les 
poumons,  un  cancer  dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin,  ne  voyons-nous  pas  surve- 
nir, dans  le  premier  cas,  des  symptômes  qui  se  rapprochent  tellement  d'une 
bronchite  chronique,  qu'ils  en  oni  imposé  à  plusieurs  observateurs,  et  dar.s  le 
second  des  troubles  gastriques  et  intestinaux  tels,  que  l'inllammation  paraît,  dans 
quelques  cas,  é\idenle?  Certains  auteurs,  il  est  vrai,  admetlent  (;ue  les  maladies 
dont  nous  parlons  sont  de  nature  inflammatoire,  au  moins  dans  leur  premièie  pé- 
riode ;  mais  nous  ne  pensons  pascjue  M.  Hayersoit  de  ce  nombre,  et  il  nous  suffit 
de  faire  remarquer  que  la  maladie  de  Bright  suit,  d'après  cet  auteur,  une  marche 
bien  différente  de  l'inflaunnaiion  ordinaire,  qu'elle  donne  lieu  à  des  altéraiions  de 
structure  qu'on  ne  rencontie  pas  dans  les  simples  |ililegmasies,  que  sous  ces  divers 
rapports  elle  se  rajiproclic  évidemment  assez  des  affections  organiques  dont  nous 
venons  de  parler  pour  montrer  que  s'il  est  vrai  que  celte  affection  présente,  dans 
le  principe,  des  symptômes  intlammatoires,  ces  symptômes  ne  sont  pas  essentiels, 
ne  sauraient  constituer  la  nature  de  la  maladie,  et  ne  sont,  comme  dans  les  cas  de 
tubercules  pulmonaires  et  de  cancers  des  divers  organes,  autre  chose  que  le  résultat 
d'un  travail  organique  profond  par  lequel  commence  la  dégénération  toute  spéciale 
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des  reins.  S'il  en  était  autrement,  ne  Acirait-oii  pas  se  produiic  assez  fréquemment 
des  altérations  toutes  semblables  à  celles  qui  ont  lieu  dans  la  r,é})brile  simple? 

»  Il  est  vrai  que  les  autres  dénominations  proposées  par  les  divers  auteurs  ne 
sont  pas  plus  exactes  ;  aussi  n'est-ce  joint  sur  le  nom  en  lui-même  que  portent  nos 
réflexions,  mais  sur  lis  raisons  que  M.  Uayer  a  invoquées  pour  l'adopter.  Pourvu, 
en  eiïet,  qu'on  ait  soin  ,  comme  il  l'a  fait,  de  |)révenir  le  lecteur  de  la  spécificité  de 
la  maladie,  peu  importe,  au  fond,  qu'on  rap])elle  néphrite  al/jumineuse,  maladie 
des  reins  avec  sécrétion  d'urine  albumineuse  (Biighl),  dégénérescence  granuleuse 
des  reins  ((Christ  ison),  maladies  des  reins  liées  à  une  sécrétion  albumineuse  (Gre^ 
gory),  ou  bien  simplement  maladie  de  Bright.  Jl  n'est  point  de  lecteur  un  peu 
instruit  qui  ne  comprenne  aussitôt  que,  puisque  ces  symptômes  inflammatoires 
existent  dans  une  maladie  toute  spéciale,  ils  n'ont  qu'une  importance  secondaire,  et 
ue  doivent  nullement  détourner  son  attention  de  l'étude  des  caractères  particuliers 
de  l'alfcction. 

»  Une  seuledénomination  pent-ètre  doit  être  abandonnée  ;  c'est  celle  à\dbuminu- 
rie,  imaginée  par  M.  Martin-Solon.  L'albuminurie,  en  effet,  ne  constitue  pas,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Rayer,  une  maladie  particulière,  mais  bien  une  altération  de 
la  sécrétion  urinaire  commune  à  plusieurs  afl"ections.  On  ne  peut  pas  plus  se  servir 
de  ce  nom  que  de  celui  de  dyspnée  pour  indiquer  une  maladie  dans  laquelle  la  gène 
de  la  respiration  serait  portée  à  un  très  haut  degré. 

')  Il  est  donc  bien  compris  qu'on  ne  doit  attacher  à  toutes  ces  dénominations 
qu'une  médiocre  importance;  c'est  dans  l'étude  attentive  des  détails  de  l'affection, 
et  non  dans  un  mot  qui  n'en  indique  qu'incomplètement  les  caractères,  qu'on 
doit  chercher  à  se  faire  une  idée  de  la  nature  d'une  maladie.  » 

La  discussion  dans  laquelle  je  viens  d'entrer  h  })ropos  des  dénominations  im|)o- 
sées  à  la  maladie  de  Briglit  n'est  pas  un  pure  dispute  de  nnts,  car  il  en  résulte  que 
celte  afTection  ne  peut  pas  plus  être  considérée  comme  une  inflammation  des  reins 
c|ue  comme  une  simple  excrétion  anormale  d'albumine,  ou  toute  autre  altération 
exclusive  soit  des  solides,  soit  des  liquides.  C'est  une  maladie  dans  Ia(iuelle  ])lu- 
si.urs étals  morbides  spéciaux  concourent  au  même  but.  On  voit  donc  qu'eii  dis- 
cutant les  dénominations,  j'ai  en  définitive  cherché  à  apprécier  la  nature  même  de 
l'affection,  el  si  je  ne  suis  pas  parvenu  à  l'indiquer.d'une  manière  précise,  c'est 
que  la  chose  n'est  pas  possible  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Quant  aux  divisions  proposées  par  les  auteurs,  il  faut  remarquer  d'abord  que  pres- 
que toutes  se  rapportent  uniquement  aux  lésions  anatcmiques,  et  que  par  consé- 
quent elles  ne  doivent  pas  nous  préoccuper  dans  la  description  symptomalique.  Si, 
h  des  lésions  déterminées,  on  pouvait  rap|)orler  à  certaines  épocpies  de  la  maladie, 
des  symptômes  également  déterminés,  il  faudrait  établir  sur  ces  rapports  une  divi- 
sion méthodique;  mais  c'est  ce  qui  n'existe  pas.  Ainsi  il  est  impossible  de  dire 
d'une  manière  précise  quels  sant  les  symptômes  qui  correspondent  particulière- 
ment aux /ro/s /ô/v?«('.s- admises  par  M.  Bright,  aux  trois  degrés  de  M.  Christison, 
aux  cinq  variétés  de  M.  iMartin-Solon  ;  ou  plutôt,  il  faut  reconnaître  que  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  correspondent  indiiïéremment  à  ces  formes,  à  ces  degrés, 
à  ces  variétés. 

Une  seule  division  a  une  importance  réelle  en  pathologie,  c'est  celle  (|ui  a  été  éta- 
blie par  IVL  Rayer.  Cet  auteur  a  décrit  une  néphrite  albumineuse  aiguë  et  une  né- 
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phrite  albuniineuse  chronique.  La  première  correspond  aux  deux  premières  des  six 
formes  anatomiques  admises  par  IM.  Rayer,  et  la  deuxième  aux  quatre  dernières. 
Des  observations  contenues  dans  le  Iroité  des  maladies  des  reins  et  dans  les  ou- 
vrages des  autres  auteurs  déjà  cités,  il  résulte,  en  effet,  que  dans  certains  cas  de 
maladie  de  Bright,  les  symptômes  se  développent  très  rapidement,  en  déterminant 
des  symptômes  marqués  de  réaction,  et  que  la  mort  survient  avant  que  les  lésions 
soient  parvenues  au  degré  où  les  reins  sont  profondément  altérés  dans  leur  texture. 
Ce  fait  était  d'autant  plus  important  à  noter,  que,  danslespremières  recherches  sur 
cette  affection,  cette  première  période  avait  passé  inaperçue. 

3Iais  doit-on  admettre  d'une  manière  absolue  qu'il  existe  réellement  une  né- 
phrite aiguë?  C'est  ce  qui  paraîtra  douteux,  si,  en  jetant  un  coup  d'oeil  sur  les  ob- 
servations, on  constate  que  les  phénomènes  attribués  par  M.  Uayer  h  la  néphrite 
albuniineuse,  dans  son  état  d'acuité,  ne  diffèrent  de  ceux  de  la  néphrite  chronique 
que  par  leur  plus  grande  promptitude  à  se  produire.  Il  n'y  a  pas,  en  pareil  cas, 
comme,  par  exemple,  dans  la  gastrite  aiguë  comparée  à  la  gastrite  chronique,  une 
différence  tranchée  dans  les  deux  affections;  symptômes  dissend^lablcs,  terminai- 
sons presque  entièrement  opposées,  etc.  On  doit  bien  plutôt  regarder  la  néphrite 
albuniineuse  aiguë  de  31.  Rayer  comme  une  première  période  de  la  maladie,  qui 
quelquefois  se  produisant  d'une  manière  peu  distincte,  échappe  à  l'observation,  ou 
mieux  encore  comme  semblable  à  ces  cas  exceptionnels  qu'on  rencontre  dans  toutes 
les  affections  essentiellement  chroniques. 

C'est  ainsi  que  dans  la  phthisie,  par  exemple,  on  trouve  des  cas  dans  lesquels 
la  maladie  marche  avec  une  extrême  rapidité,  et  donne  lieu  à  des  phénomènes  fé- 
briles considérables,  sans  que  pour  cela  on  ait  cru  devoir  diviser,  à'une  manière 
absolue,  la  phthisie  pulmonaire  en  phthisie  aiguë  et  chronique;  ce  sont  des  ma- 
nières d'être  particulières  d'une  affection  toujours  la  même,  assez  intéressantes  pour 
fixer  l'attention  du  médecin,  mais  qui  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'on  établisse 
une  division  rigoureuse. 

C'est  donc  uniquement  pour  apporter  plus  de  rigueur  dans  la  description,  et 
pour  mieux  apprécier  la  valeur  des  symptômes,  suivant  que  la  maladie  marche  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité,  que  je  présenterai  séparément  ce  qui  appartient  h  la 
forme  aiguë  ai  à  la  forme  chronique  ^a  la  maladie  dont  je  trace  l'histoire. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Nous  venons  de  voir  qu'il  est  impossible  de  définir  la  maladie  de  Bright  par  sa 
nature  même.  La  définition  qu'en  a  donnée  M.  Rayer  est  la  suivante  :  «  La  né- 
phrite albuniineuse,  dit-il,  est  principalement  caractérisée,  pendant  la  vie,  par  la 
présence  d'une  quantité  notable  d'albumine,  avec  ou  sans  gloI)ules  sanguins,  dans 
l'urine;  par  une  moindre  proportion  des  sels  et  de  l'urée  dans  ce  liquide,  dont  la 
pesanteur  spécifique  est  presque  toujours  plus  faible  que  dans  l'état  sain  ;  enfin  par 
la  coïncidence  ou  le  développement  ultérieur  d'une  hydropisie  particulière  du  tissu 
cellulaire  et  des  membranes  séreuses.  »  Cette  définition,  qui  néamiioins  s'applique 
plus  rigoureusement  à  la  forme  chronique  qu'à  la  forme  aiguë,  doit  être  adoptée. 
Lorsque  je  décrirai  les  lésions  anatomiques,  on  verra  quels  sont  les  caractères  de 
cette  maladie  sous  ce  rapport. 
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>oiis  avons  vu  plus  haut  quelles  sont  les  principales  dénoniinaiions  sous  los- 
([uelles  cette  maladie  a  été  désignée  ;  il  serait  inutile  de  les  reproduire  ici.  Je  dois 
seulement  dire  que  par  les  raisons  qui  ont  été  indiquées,  c'est  le  nom  de  maladie 
de  Driijht  qui  me  paraît  devoir  être  conservé,  et  qui  l'a  été,  en  elTet,  par  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs  français, 

La  maladie  de  Bright,  sans  être,  à  beaucoup  près,  une  des  plus  fréquentes,  n'est 
cependant  pas  une  affection  rare.  Depuis  que  l'auteur  anglais  a  fixé  d'une  manière 
précise  les  caractères  de  cette  affection,  on  en  a  observé  et  rapporté  un  très  grand 
nombre  d'exemples;  mais  il  y  a  une  très  grande  différence  dans  la  fréquence  de  la 
maladie,  suivant  qu'on  la  considère  avec  les  symptômes  d'acuité  que  nous  avons 
signalés,  ou  suivant  qu'on  n'a  égard  qu'aux  faits  où  elle  se  montre  avec  son  carac- 
tère essentiellement  chronique.  Cette  dernière  forme  est  incomparablement  plus 
fréquente.  M.  Becquerel  (1)  indique  ainsi  la  proportion  des  cas  de  maladie  de 
Bright  chez  les  adultes  :  «  Du  h' janvier  18;i9  au  l*^""  janvier  I8/1O,  il  est  entré, 
dit-il,  dans  les  salles  Saint-Louis  et  Sainte-Marthe  de  l'hôpital  de  la  Charité,  \hh'6 
malades,  dont  8^j8  hommes  et  600  femmes.  Sur  ces  \hh^  individus,  17  étaient 
atteints  de  maladie  de  Bright:  11  hommes  et  6  femmes,  ce  qui  fait  un  individu 
atteint  de  l'affection  des  reins  sur  85  entrants  :  un  homme  sur  77,  et  une  femme 
sur  100.  » 

M.  Becquerel,  comparant  ensuite  cette  fréquence  à  celle  de  quelques  autres  ma- 
ladies, trouve  que  X affection  typhoïde  donnant  un  sur  22  entrants,  la  pneu- 
monie un  sur  i8,  les  maladies  du  cœur  un  sur  38,  la  pleurésie  un  sm-  hÇ),  la  ma- 
die  de  Bright  ne  donne  qu'un  sur  85.  Il  est  à  désirer  que  les  recherches  soient 
continuées  dans  le  même  sens,  car,  quoique  ces  résultats  soient  intéressants,  on  ne 
peut  nier  qu'ils  ne  soient  fondés  sur  un  nombre  de  faits  trop  restreint.  Faisons 
remarquer  d'ailleurs  que  cette  fréquence  de  la  maladie  ne  s'applique  qu'aux  cas 
observés  en  France.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  l'influence  des 
climats. 

II.  —  Causes. 

Les  causes  de  la  maladie  de  Bright  n'ont  pas  été  étudiées  avec  toute  la  rigueur 
nécessaire  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs.  M.  Becquerel,  seul,  nous  a  donné 
des  résultats  numériques  qui  ont  nécessairement  de  l'importance,  mais  qui  ont  be- 
soin d'être  corroborés  par  de  nouveaux  relevés  de  faits,  car  l'affection  n'étant  pas 
très  commune,  ces  résultats  portent  nécessairement  sur  un  nombre  de  cas  très  li- 
mité ;  cependant  c'est  cette  analyse  qu'on  doit  suivre  principalement,  5  cause  de 
sa  plus  grande  rigueur. 

1"  Causes  prédisposantes. 

A(je.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'inlluence  de  Vage.  C'est  ainsi  que 
la  plupart  ont  avancé  que  la  maladie  de  Bright  est  moins  fréquente  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes,  tandis  que  M.  Becquerel  affirme  qu'elle  est  tout  aussi  com- 
mune chez  les  premiers  que  chez  les  derniers.  Toutefois  ce  fait  ne  me  paraît  pas 
suffisamment  démontré,   et  je  ne  crois  pas  qu'avec  les  éléments  que  possédait 

(1)  Séméiotique  des  urines,  p.  313. 
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M.  Becquerel,  ou  pût  aniver  à  quck|ue  chose  de  précis.  Il  a  ,  en  elFet,  rassemblé 
vingt  cinq  observations  de  maladie  de  Bright  chez  lesenfants,  mais  ces  faits  lui  sont 
venus  de  diirérentes  sources;  coniinenl  donc  auiait-il  pu  tron\er  une  proportion 
exacte,  ne  sacliant  pas  le  chilfre  des  sujets  sur  lestiuels  ont  été  prises  les  observa- 
tions? Tout  ce  (|u'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  les  cas  qu'il  a  recueillis  et  ceux 
que  l'on  recueille  journelLment  h  l'hôpital  des  Knfants  malades  prouvent  que  la 
maladie  n'est  pas  aussi  rare  dans  l'enfance  qu'on  pourrait  le  croire  d'après  les  as- 
sertions de  certains  auteurs.  M.  Bayer  a  remarqué  que  c'était  principalement  à  la 
suite  de  la  scarlatine  qu'on  l'observait  chez  les  enfants,  et  que,  en  pareil  cas,  la 
maladie  se  présentait  presque  toujours  sous  sn  forme  aiguë. 

31.  le  docteur  Charcelay  (1),  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  de 
Tours,  conclut  d'un  certain  nombre  d'observations  que,  l'œdème  des  enfants  nou- 
veau-nés reconnaît  très  souvent  pour  cause  une  néphrite  albumineuse.  Mais  c'est 
un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  de  V œdème  des  nouveou-nés. 

Les  adultes  en  sont  fréquemment  atteints.  Elle  se  montre  rarement  dans  un  âge 
très  avancé,  ainsi  que  le  démontrent  les  divers  relevés  d'observations  :  toutefois, 
pour  que  les  résultats  fussent  précis,  il  faudrait  connaître  le  nombre  de  sujets  exis- 
tants aux  différents  âges,  document  que  nous  ne  possédons  pas. 

Sexe.  L'influence  du  sea-c  est  évidente.  Les  hommes  en  sont  plus  frécjuemment 
atteints  que  les  femmes  ;  c'est  un  fait  que  nous  avons  constaté  en  citant  le  relevé 
de  M.  Becquerel,  et  qu'il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue  lorsque  nous  aurons  à  dé- 
terminer le  rapport  qui  peut  exister  entre  la  maladie  de  Bright  et  les  tubercules  du 
poumon. 

Constitution  ;  tempérament.  La  constitution  n'a  pas  été  étudiée  d'une  manière 
rigoureuse.  Toutefois  on  admet  qu'une  constitution  débile  et  un  tempérament 
lymphatique  prédisposent  considérablement  à  cette  affection.  On  a  surtout  insisté  sur 
l'influence  de  certaines  affections  constilutionnelles,  et  en  particulier  des  scrofules 
et  de  la  si/pliilis.  «  J'ai  vu,  dit  M.  Rayer,  plusieurs  malades  atteints  de  celte  espèce 
de  néphrite  ,  qui  avaient  des  ulcères  scrofuleux  aux  jambes ,  des  inflammations 
chroniques  aux  articulations  des  genoux,  de  la  hanche  ,  des  os  des  pieds,  des 
doigis,  etc.;  d'autres  offraient  des  symptômes  non  équivoques  de  syphilis  ancienne 
et  invétérée,  des  éruptions  \énériennes,  des  exostoses,  des  ulcérations  à  la  voûte 
palatine,  etc.  Toutefois  tous  ces  cas  n'étaient  pas  égalenu'nt  concluants,  car  plusieurs 
de  ces  malades  avaient  été  exposés  à  l'iiifluence  d'autres  causes  dont  l'action  sur  le 
développement  de  la  néphrite  albumineuse  n'est  pas  douteuse  :  à  l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité  ,  et  à  l'abus  des  liqueurs  s;)iritueuses.  »  On  voit  par  cette 
citation  qu'il  n'y  a  rien  de  bien  précis  dans  l'appréciation  de  ces  causes,  dont  l'in- 
fluence ne  nous  est  connue  que  d'une  manière  générale. 

Conditions  hygiéniques.  Les  conditions  hygiéniques  ont  attiré  particulièrement 
l'attention  des  médecins.  Suivant  M.  Rayer,  Vexposition  habituelle  ou  longtemps 
continuée  du  corps  h  Y  action  du  froid  et  de  l'humidité  est,  e;i  France,  la  cause  la 
plus  fréquente  de  cette  maladie.  La  plupart  des  individus  qu'il  a  traités  avaient  passé 
plusieurs  mois  dans  une  habitation  froide  et  humide,  et  plusieurs  étaient  journel- 
lement exposés  par  leur  état  à  l'action  du  froid  humide  :  C'étaient,  dit  l'auteur  que 

'^1)  Extrait  des  Travaux  delà  Soc.  méd.  d'Indre-el- Loire,  année  1841,  V  trimestre. 
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j"  viens  de  ciler,  des  tisserands,  des  l)!ancliisseus"s,  des  ouvriers  inipiimeurs 
(KCiipés  à  mouiller  le  pa])ier,  des  portiers  habitant  des  loges  basses  et  humides  ; 
d'autres  exerçaient  des  professions  qui  les  obligeaient  d'avoir  liabitucllemcnl  les 
pieds  dans  l'eau  (débardeurs,  bateliers,  etc.).  » 

Celte  appréciation  d'une  cause  importante  à  connaître  n'est  malheureusement 
pas  rigoureuse;  c'est  ce  qu'on  a  très  bien  fait  observer  quand  on  a  dit  que  les 
professions  exercées  par  les  ouvriers  dais  les  grandes  villes  en  exposent  le  plus 
grand  nombre  au  froid  et  à  l'humidité,  et  que  par  conséquent  il  n'est  nullement 
étonnant  qu'on  en  trouve  une  proportion  notable  dans  la  maladie  de  Bright  aussi 
bien  que  dans  toute  autre.  On  oublie  toujours  que  la  recherche  des  causes,  et  sur- 
tout des  causes  indirectes,  doit  principalement  porter  sur  la  proportion  relative  des 
cas.  Farce  que  l'on  voit  un  nombre  un  peu  considérable  de  sujets  d'une  certaine 
profession  être  alfeclés  d'une  maladie  donnée,  on  en  conclut  que  celte  profession 
y  expose  |)lus  que  toute  autre,  et  l'on  tombe  de  cette  manière  dans  les  plus  graves 
erreurs.  Espérons  que  des  recherches  faites  d'après  des  données  plus  certaines 
viendront  nous  éclairer  sur  l'influence  de  la  cause  que  nous  étudions  ici,  et  que 
nous  devons  regarder  comme  probable,  mais  non  comme  démontrée  de  manière  à 
satisfaire  les  esprits  rigoureux. 

«  Vabus  des  liqueurs  spiritueuses,  dit  M.  Rayer,  est  une  cause  très  commune 
de  la  néphrite  albumineuse  dans  la  Grande-Bretagne,  où,  suivant  M.  Christison, 
cet  abus  produit  les  trois  ([uarts  ou  môme  les  quatre  cinquièmes  des  cas  de  cette 
maladie.   » 

les  réflexions  que  je  viens  de  présenter  à  propos  de  l'influence  du  froid  et  de 
riiumidilé  se  présentent  naturellement  ici.  Les  sujels  admis  dans  les  hôpitaux,  en 
Angleterre,  ne  font-ils  jjresque  pas  tous  des  excès  alcooliques?  Et  devons-nous 
trouver  extraordinaire  qu'un  très  grand  nombre  de  malades  soient  dans  ces  con- 
ditions ?  M.  Rayer  n'a  pas  recherché  l'influence  de  cette  cause  en  France,  ce  qui 
lui  eût  servi  à  juger  la  question.  Quant  à  M.  Becquerel,  il  a  trouvé  que  neuf  fois 
seulement  sur  soixante-neuf  cas  les  malades  étaient  dans  1  habitude  de  faire  des 
excès  de  baisson.  Cette  proportion  est,  comme  on  le  \oit,  très  peu  considérable, 
et  à  coup  sûr  on  la  retrouverait  dans  une  maladie  quelconque  observée  dans  nos 
hôpitaux. 

Les  recherches  faites  sur  l'influence  de  Y  alimentation  n'ont  produit  aucun  ré- 
sultat satisfaisant.  M.  Becquerel,  qui  a  examiné  sous  ce  |X)int  de  vue  les  divers  cas 
soumis  à  son  observation,  n'en  a  trouvé  que  neuf  dans  lesquels  la  nourriture  ait 
été  mauvaise  et  insulïisanle.  On  n'a  cité  aucim  aliment  particulier  qui  puisse  pro- 
duire la  maladie  de  Bright. 

Suivant  quelques  auteurs,  les  excès  vénériens  pourraient  donner  naissance  à  cette 
affection,  mais  le  fait  n'est  nullement  prouvé,  puisque  deux  individus  seulement 
sur  soixante-neuf  observés  par  M.  Becquerel  étaient  dans  de  semblables  conditions, 
M.  Rayer  (1)  dit  que  trois  fois  Y  onanisme  lui  a  paru  la  seule  cause  appréciable  à 
laquelle  on  piit  attribuer  le  dévelopjiement  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  ; 
mais  cette  ino;  osition  ne  saurait  être  regardée  comme  très  exacte,  puisque  nous 
verrons  plus  loin  que  cette  maladie  peut  se  développer  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
dècouviir  la  cause. 

(1)  Loc.  cit.,  t.  11,  p.  129. 
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Suivant  ce  dinnit'r  autour,  Vmnéiiorr/tee  csl  plutôt  uneconséciupucoquela  causo 
de  la  maladie  de  Biisht.  Le  nx'mo  auteur  a  rait2;é  la  fp'ossesse  parmi  les  causes pvO- 
disposantes  de  cette  maladie;  les  reclierclics  de  MM.  Caheii  (1)  et  Uevilliers  fds  ('2) 
ont  confirmé  cette  assertion. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  l'inllueuce  de  la  pht/iisie  pu  It  noua  ire,  des  maladies  du 
cœur  et  du  foie,  parce  cjuc  j'aurai  h  en  dire  un  mot  plus  loin  en  parlant  des  con- 
ditions organiques  dans  lesquelles  se  développe  l'hydropisic  rénale. 

Les  climats  et  les  saisons  ont-ils  une  influence  mieux  démontrée  que  celle  des 
causes  précédentes?  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  diiïérents  auteurs  ,  le  fait  n'est  pas 
douteux  ;  cependant  il  faut  observer  qu'aucun  d'eux  ne  s'est  exprimé  d'une  ma- 
nière précise.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  par  conséquent,  c'est  qu'un  climat 
froid  et  humide,  le  printemps  et  l'automne,  paraissent  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  la  maladie. 

Enfin  on  s'est  demandé  si  Y  hérédité ,  dont  l'influence  n'est  pas  douteuse  dans 
quelques  autres  maladies  des  reins,  ne  se  retrouverait  pas  dans  celle  dont  il  s'agit 
ici,  mais  les  recherches  ont  démontré  le  contraire. 

2°  Causes  occasionnpiles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  beaucoup  plus  difficiles  encore  à  reconnaître  que 
les  causes  prédisposantes.  Les  recherches  sur  ce  point  ne  nous  fournissent  que  des 
résultats  extrêmement  vagues.  Il  suffira  par  conséquent  d'indiquer  rapidement  les 
causes  de  ce  genre. 

Les  excès  de  boissons  alcooliques,  dont  j'ai  parlé  à  propos  des  causes  prédispo- 
santes, se  retrouvent  ici ,  mais  leur  influence  n'est  nullement  mise  hors  de  doute. 
L'influence  du  froid  extérieur  devient  bien  plus  marquée  chez  les  individus 
convalescents  de  la  scarlatine.  Lorsque  nous  aurons  à  traiter  de  cette  maladie,  nous 
indiquerons  les  cas  où  il  survient  une  hydropisie  par  suite  de  l'impression  du  froid. 
Or  il  résulte  des  recherches  de  M.  Rayer  qu'en  pareil  cas  l'urine  est  albumineuse 
et  les  reins  présentent  les  lésions  propres  à  la  maladie  de  Bright. 

Une  grande  fatigue,  des  travaux  excessifs  ont  été  également  signalés,  sans  qu'on 
ait  fourni  des  preuves  plus  convaincantes.  Ajoutons  Y  ingestion  de  boissons  froides, 
le  corps  étant  en  sueur,  l'usage  immodéré  Ac?,  préparations  mercurielles,  signalés 
par  les  docteurs  Wells,  Black;ill,  Christison,  mais  dont  l'action  n'a  pas  été  recon- 
nue par  M.  Rayer ,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  nombreuses  à  l'hôpital 
des  "Vénériens  ,  avec  le  docteur  Désir,  et  nous  aurons  les  principales  causes  occa- 
sionnelles de  la  maladie  de  Bright. 

3*  Conditions  organiques. 

En  donnant  la  définition  de  la  maladie ,  nous  avons  dit  que  ses  principaux 
caractères  étaient  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  l'hydropisie ,  et  une 
lésion  particulière  des  reins  ;  mais  est-ce  à  la  maladie  des  reins  qu'il  faut  rapporter 
l'existence  de  l'hydropisie  et  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  qui  ne 
seraient  alors  que  de  simples  symptômes?  Ou  bien  doit-on  chercher  une  cause 

(1)  De]a  néphrite  ulbumineuae  ches  les  femmes  eûceintes,  thèse.  Paris,  184(3. 

(2)  Arch.  gén.  de  méd. 
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organique  antérieure  ,  à  lafiiiclle  il  faudrait  rapporter  et  les  symplùnies  et  les 
lésions  rénales?  C'est  ce  qui  ne  paraît  pas  douteux  au  docteur  J.  i)arr\vall  (1). 
Suivant  cet  auteur,  il  faudrait  diviser  la  maladie  en  trois  espèces  :  la  première,  qui 
commence  par  une  affection  des  organes  respiratoires  ou  circulatoires,  et  est  suivie 
de  l'affection  particulière  des  reins;  la  deuxième,  qni  commence  parcelle  affection 
des  reins,  et  qui  a  pour  conséquences  les  lésions  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
lion  ;  la  troisième,  enfui,  dans  laquelle  les  reins  sont  les  seuls  organes  lésés. 

D'autres  auteurs,  faisani  des  observations  plus  précises,  ont  recherché,  et  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  diverses  affections  ont  précédé  l'apparition  rénale 
et  les  rapports  de  celte  lésion  avec  ces  maladies  diverses.  On  a  dit  que  les  tuber- 
cules pidmonawes  tantôt  précédaient  et  tantôt  suivaient  l'apparition  de  la  maladie 
de  Bright;  mais  par  ce  fait  seul  on  a  prouvé  que  rinduence  réciproque  de  ces 
maladies  n'était  pas  suflisamment  connue.  Rappelons-nous  d'ailleurs  que  la  maladie 
de  Bright  est  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  que  les  tu- 
hercules  pulmonaires  sont,  au  contraire,  notablement  plus  fréquents  chez  ces  der- 
nières, et  nous  en  conclurons  qu'avant  d'admettre  cette  influence  réciproque  des 
tubercules  et  de  la  maladie  de  Bright,  il  faut  attendre  des  faits  mieux  étudiés  et  plus 
rigoureusement  analysés  que  ceux  que  nous  possédons. 

Il  eu  est  de  même  des  maladies  du  cœur,  auxquelles  MM.  Rayer  et  Martin-So- 
lon  ont,  après  la  plupart  des  auteurs  anglais,  attribué  néanmoins  une  action  mar- 
quée. Ce  n'est  qu'avec  des  chiffres  considérables,  en  établissant  d'une  manière 
rigoureuse  les  proportions  et  après  avoir  suivi  avec  beaucoup  d'attention  la  marche 
et  le  développement  successif  de  ces  maladies  qui  se  complic|uent  entre  elles,  qu'on 
pourra  arriver  à  un  résultat  précis;  or  tous  ces  renseignements  nous  manquent. 

IM.  le  docteur  Bevil  Peacock  (2)  a  recherché  quel  est  le  rapport  de  coïncidence 
des  diverses  maladies  du  cœur,  du  foie  et  des  poumons,  avec  la  maladie  de  Bright. 
Il  résulte  de  ses  recherches  que  la  plithisie  pulmonaire  se  rencontre  beaucoup  plus 
fréquemment  que  toute  autre  affection  avec  la  maladie  de  Bright,  et  que  l'appari- 
tion de  cette  dernière  maladie  agit  d'une  manière  très  fâcheuse  dans  la  marche  des 
tubercules.  Relativement  au  premier  de  ces  résultats,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
faire  remarquer  qu'il  n'offre  rien  qui  démontre  d'une  manière  positive  une  liaison 
évidente  entre  la  phthisie  et  la  maladie  de  Bright,  puiscfue  dans  toutes  les  circon- 
stances la  phthisie  est  plus  fréquente  que  les  autres  affections  étudiées  par  M.  Pea- 
cock sous  ce  rapport. 

M.  Blol  (3)  a  trouvé  l'albuminurie  h\  fois  sur  205  femmes  grosses. 

Eufm  on  s'est  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  une  maladie  primitive  du  sang  dont 
les  urines  albumineuses,  l'hydropisie  et  les  lésions  rénales  ne  seraient  qu'une  con- 
séquence. Je  ne  crois  pas  que  l'étude  de  la  maladie  soit  assez  avancée  sous  ce  point 
de  vue  pour  que  l'on  puisse  se  prononcer  d'une  manière  posili\e. 

Quelques  recherches  ont  démontré  que  le  sérum  du  sang  des  individus  affectés 
de  la  maladie  de  Bright  a  perdu  une  notable  quantité  d'albumine;  mais  tout  dé- 
pendit de  l'époque  à  laquelle  ce  liquide  a  été  examiné  ;  et  comme,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir,  il  est  extrêmement  difficile  de  reconnaître  l'époque  précise  où  l'allé- 

(1)  Cyclopedia  ofpracl.  med.,  art.  Diiopsy. 

(2)  Loiulon  and  Edinb.  mnntl.  .louriu,  août  ISi-'i. 

(3)  Thèses  de  Paris  ot  BuU.  ijcn.  de  Hier.,  I  r.  mai  ISr.O. 
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i-utioii  (les  reins  coinineiice,  on  coneoil  l'acilcuieiil  tonles  les  diiïieultés  (pi'il  y  a  ii 
s'assurer  si  l'altéralion  du  sang  est  primitive  ou  eonséculive.  Qu'il  nous  suffise  donc 
(l'avoir  indiqué  ces  importants  sujets  de  reclierdies,  et  passons  à  la  description  des 
symptômes. 

§  III.  —  Symptômes. 

Il  est  nécessaire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  i)lus  haut,  de  tenir  compte,  dans  la  des- 
cription des  symptômes,  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique  31.  Rayer  a 
surtout  insisté  sur  cette  distinction,  que  la  plupart  des  autres  auteurs  ont  néan- 
moins négligée  ;  et  cependant,  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  offre  un  in- 
térêt incontestable,  puisque  la  maladie  marche,  dans  certains  cas,  avec  une  ex- 
trême rapidité,  et  donne  lieu  à  des  symptômes  fébriles  qui  pourraient  être  facilement 
méconnus  et  pris  pour  ceux  d'une  autre  affection  aiguë. 

1°  Forme  niguë.  —  Début.  Suivant  M.  Rayer,  la  maladie  deBright,  à  l'état  aigu, 
débute  ordinairement  par  un  frisson  suivi  de  chaleur  à  la  peau,  de  soif,  et  de  fré- 
([uence  et  dureté  du  pouls;  mais  si  l'on  consulte  les  observations,  on  voit  que  le 
frisson  a  été  rarement  noté,  et  que  la  soif,  la  chaleur  et  le  pouls  fébrile  n'ont  pas 
attiré  l'attention  d'une  manière  suffisante.  M.  Martin-Solon,  qui  a  donné  une  des- 
cription intéressante  de  la  maladie  de  Rright,  et  qui  a  observé  plusieurs  faits  pré- 
sentant la  forme  aiguë,  n'a  luiUement  parlé  du  frisson;  et  quant  aux  autres  sym- 
ptômes qui  viennent  d'être  mentionnés,  il  les  a  notés  comme  faibles  et  passagers  ; 
d'où  il  résulte  que  les  symptômes  fébriles,  indiqués  par  M.  Rayer  comme  caracté- 
risant d'une  manière  particulière  le  début  de  la  néphrite  albumineusc  aiguë,  ne  se 
montrent  avec  quelque  intensité  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Symptômes.  La  douleur  est  encore  un  symptôme  qui  n'a  pas  été  étudié  d'une 
manière  satisfaisante.  Suivant  M.  Rayer,  les  malades  éprouvent  presque  toujours  un 
sentiment  de  constriction,  une  f/o'^/eî/rso^/t/f,  ou  au  moins  un  malaise  aux  lombes, 
quelquefois  plus  marqué  aux  régions  rénales.  Si  nous  consultons  les  autres  auteurs, 
nous  trouvons  une  manière  de  voir  fort  différente  au  sujet  de  ce  symptôme.  Ainsi 
M.  Gregory  n'a  noté  la  douleur  rénale  que  dans  la  moitié  des  cas;  M.  Tissot  (1)  ne 
l'a  constatée  que  chez  le  tiers  des  sujets,  et  M.  Martin-Solon,  en  étudiant  attentive- 
ment les  faits,  est  arrivé  au  même  résultat  que  M.  Tissot.  On  peut  dire,  il  est  vrai, 
que  ces  derniers  auteuis  ont  parlé  à  k  fois  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chro- 
nique, et  que  c'est  là  peut-être  la  cause  de  la  divergence  d'opinions  que  je  signale. 
Il  faut  donc  nécessairement  avoir  recours  aux  observations  rapportées  par  M.  Rayer 
lui-môme.  Or,  si  l'on  consulte  les  seize  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  qui  se 
trouvent  dans  son  ouvrage,  on  trouve  que  dix  fois  la  douleur  rénale  a  manqué  com- 
plètement ou  n'est  pas  mentionnée,  et  que  six  fois  seulement  il  est  question  de  cette 
douleur.  Si  l'on  voulait  même  être  très  rigoureux,  il  faudrait  n'admettre  deux  de 
ces  derniers  cas  qu'avec  un  point  de  doute,  car  il  n'est  pas  certain  que  la  douleur, 
rapportée  par  les  malades  à  un  point  peu  précis  des  lombes,  appartînt  réellement 
à  la  glande  rénale.  Il  suit  de  là  que,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  apporté  en  preuve  de 
nouveaux  faits  concluants,  on  ne  doit  regarder  la  douleur  rénale  que  comme  un 
symptôme  appartenant  à  la  minorité  des  cas,  ce  qui  lui  ôtc  nécessairement  de  son 
importance. 

(1)  De  riiydrop.  caufte'e  par  Vnffecl.  firanideiiap  dex  rriiis  ;  thèse.  Paris,  1Sr?3. 
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Celle  (loiik'ur  esl  jx'ii  ronsidéuihlc  cl  sourdo,  mèiiio  dans  les  cas  les  pliis  ru- 
marquables  par  leur  acuik'.  Jamais  les  médecins  qui  l'ont  étudiée  ne  l'oiil  vue 
consister  en  élancements,  en  inadialions  gagnant  les  cuisses  et  les  testicules,  et 
souvent  elle  est  si  faible,  qu'il  faut  fixer  l'allenlion  du  malade  sur  elle  pour  qu'il 
l'apprécie. 

Lsi  pression,  et  mieuv  encore  \?l  percussion ,  servent  à  déterminer  d'une  ma- 
nière plus  précise  le  siège  de  la  douleur  qui  se  développe  spontanément,  et,  dans 
quelques  cas,  à  provoquer  la  manifestation  de  ce  symptôme  chez  des  sujets  qui  ne 
l'avaient  jamais  éprouvé.  Ces  derniers  cas  sont  rares  ;  mais,  suivant  les  recherches 
de  M.  Martin-Solon,  la  douleur />rovo§'Mee  ne  manque  jamais  chez  les  sujets  qui 
ressentaient  déjà  des  douleurs  spontanées. 

L'inspection  de  la^ région  rénale  ne  fait  reconnaître  rien  de  particulier.  M.  Pioiry 
a  proposé  de  pratiquer  la  percussion  pour  déterminer  le  degré  de  tuméfaction  des 
reins  ;  mais  dût-on  parvenir  de  cette  manière  à  un  résultat  précis,  ce  qui  est  bien 
loin  d'être  prouvé,  qui  voudrait  faire  placer  les  malades  sur  les  coudes  et  sur  les 
genoux,  et  percuter  longuement  la  région  rénale,  pour  s'assurer  que  les  reins  ont 
acquis  un  volume  plus  grand  qu'à  l'état  normal,  lorsqu'on  peut  par  beaucoup  d'au- 
tres moyens  excellents  arriver  à  constater  l'existence  de  la  maladie  et  en  suivre  le 
progrès  ? 

La  sécrétion  urinoire  présente  des  altérations  de  la  plus  haute  importance, 
puisque,  comme  nous  l'avons  vu,  elles  ont  principalement  servi  à  caractériser  la 
maladie.  V abondance  ans  urines  est  toujours,  d'après  les  recherches  de  IM.  Rayer, 
moins  considérable  que  celle  des  boissons,  et  elle  est  souvent  réduite  à  une  quan- 
tité qui  varie  entre  360  et  180  grammes  par  jour.  Les  autres  auteurs  se  contentent 
de  dire  cjue  la  cpiantité  de  l'urine  est  ordinairement  au-dessous  de  la  quantité 
normale.  V émission  de  l'urine  a  lieu  sans  douleur,  suivant  M.  Rayer,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  une  complication  du  coté  de  la  vessie.  M.  Christison  dit,  au  contraire, 
que  presc|ue  tous  les  nialad(;s  éprouvent  des  douleurs  en  urinant.  Cette  dernière 
manière  de  voir  est  bien  loin  d'être  exacte.  Cependant  il  résulte  d'un  petit  nombre 
défaits,  et  notamment  de  quelques  uns  qui  ont  été  observés  par  MM.  Gregory  et 
Martin-Solon,  que  quelquefois  il  existe  une  dysurie  marquée,  alors  que  la  mala- 
die est  dans  un  état  évident  de  simphcité.  3Iais  le  nombre  extrêmement  limité  de 
ces  faits  prouve  que  si  la  proposition  de  M.  Rayer" n'est  pas  d'une  exactitude  rigou- 
reuse, elle  s'applique  du  moins  à  la  très  grande  majorité  des  cas.  Il  n'est  pas  non 
plus  exact  de  dire  avec  M.  Christison  cjue  le  besoin  de  rendre  les  urines  se  fait 
fréquemment  et  impérieusement  sentir  chez  presque  tous  les  sujets  ;  car  si,  dans 
quelques  cas,  le  fait  a  été  observé,  c'est  néanmoins  le  contraire  qui  a  ordinairement 
lieu,  et  il  n'est  pas  raie  de  constater  le  même  nombre  d'émissions  qu'on  observe 
dans  l'état  sain. 

Dans  la  forme  aiguë  dont  il  est  question  ici,  l'urine  présente  oïdinairement  une 
couleur  remarquable.  M.  Martin-Solon  l'a  trouvée  brimàlre,  rouge,  jaunâtre, 
feuille-morte,  couleur  de  vin  paillet.  Cette  couleur  est  due  à  la  présence  d'une 
quantité  variable  de  matière  colorante  du  sang,  altération  sur  laquelle  nous  revien- 
drons tout  à  l'heure.  Quelquefois  la  couleur  est  presque  normale.  Ces  nuances  de 
coloration  varient  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ainsi,  pendant  deux  ou  trois  jours, 
on  trouve  la  teinte  la  plus  foncée  qui  vient  d'être  indiquée,  puis  l'urine  redevient 
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citriiie  ou  prend  une  autre  nuance.  C'est  snifout  dans  les  paroxys:nes  que  présente 
la  maladie  de  Bright  à  l'état  aigu,  qu'on  observe  ces  colorations,  et  souvent  alors 
on  voit  l'urine  devenir  claire  ou  présenter  une  teinte  foncée,  suivant  qu'il  y  a  une 
rémission  ou  une  exacerbation.  Dans  quelqnes  cas,  suivant  M.  Martin-Solon, 
l'urine  offre  la  couleur  du  vin  blanc,  que  nous  lui  trouverons  plus  particulière- 
ment dans  les  cas  de  maladie  de  Bright  à  forme  chronique. 

En  même  temps  que  les  urines  présentent  ces  diverses  coloi-ations,  elles  ont 
un  aspect  Umcho  ou  trouble,  ce  qui  s'observe  plus  fréquemment  dans  la  forme 
dont  je  donne  la  description  que  dans  la  forme  chronicpie.  Quand  l'urine  reprend 
sa  couleur  normale,  alors  même  que  la  maladie  ne  fait  pas  de  progrès  vers  la  gué- 
rison,  il  n'est  pas  rare  de  lui  \oir  recouvrer  toute  sa  transparence. 

h'ûdeitr  de  ce  liquide  a  cjuekpie  chose  de  particulier  qu'il  importe  de  signaler. 
M.  Rayer  a  étudié  avec  soin  ce  caractère  :  «  L'odeur  de  l'urine,  dit-il  (1),  est 
faiblement  urineuse.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'urine  a  souvent  une  odeur 
particulière,  analogue  à  celle  du  bouillon  de  bœuf.  Suivant  M.  ■Martin-Solon, 
(juand  on  conserve  le  liquide  dans  des  vases  ouverts,  il  n'acquiert  pas  aussi 
[U'omptement,  ni  h  un  aussi  haut  degré  qu'à  l'état  normal,  l'odeur  fétide  et  aunno- 
niacale  particulière  à  l'urine  putréfiée.  Cej)endant  il  y  a  des  exceptions  à  cette 
règle,  puisque,  dans  un  cas  cité  par  cet  observateur,  et  dans  un  antre  qui  a  été 
recueilli  par  le  docteur  Sabatier  (2),  l'urine  est  devenue  promptement  fétide.  Du 
reste  il  n'y  a  pas,  comme  on  le  voit,  de  différences  notables  entre  les  observations 
de  M.  Martin-Solon  et  celles  de  M.  Rayer. 

Un  caractère  de  l'urine  sur  lequel  M.  Tissot  a  insisté,  c'est  de  mousser  beau- 
coup plus  c^ue  l'urine  normale  ;  si  on  rinsnllle  en  faisant  plonger  dans  son  intérieur 
l'extrémité  d'un  tube,  on  forme  un  grand  nombre  de  bulles  larges  et  qui  tardent 
à  se  rompre,  comme  cela  a  lieu  dans  un  liquide  chargé  d'une  certaine  quantité  de 
savon. 

La  densifé  de  l'urine  mérite  d'attirer  l'atteiuion  de  l'observateur,  et  à  ce  sujet 
il  s'est  élevé  quelques  discussions.  D'après  M.  Rayer,  la  pesanteur  spécifique  de 
l'urine  est  souvent  à  peu  près  la  même  que  celle  de  l'urine  dans  l'état  sain,  quel- 
quefois au-dessus  et  rarement  au-dessous,  d'une  manière  notable.  M.  Martin- 
Solon  n'ayant  pas  tenu  compte,  dans  son  a|)préciation,  de  l'état  aigu  et  de  l'état 
chronique,  on  ne  peut  invoquer  ses  recherches  sur  ce  point.  Il  en  est  de  même  de 
MM.  Gregory  et  Bostock.  Quant  h  M.  Bright,  il  n'a  parlé,  comme  nous  l'avons 
vu,  que  de  la  forme  chronique.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  M.  Christison.  Cet  au- 
teur a  parlé  de  l'affection  au  premier  degré,  et  le  |)remier  degré  admis  par  lui  a  les 
mêmes  caractères  que  la  néphrite  albumineuse  aiguë  de  M.  Rayer.  Or  il  n'est  pas 
arrivé  aux  mêmes  résultats,  et  voici  les  réflexions  que  j'ai  présentées  à  ce  sujet 
dans  l'article  des  Archives  déjà,  cité  : 

«  Suivant  M.  Christison,  il  y  aurait  dans  cette  première  période  un  léger  abais- 
sement de  la  pesanteur  spécifique.  D'après  M.  Rayer,  au  contraire,  elle  est  souvent 
à  peu  près  la  même  que  dans  l'état  sain,  quelquefois  au-dessus  et  rarement  au- 
dessous,  d'une  manière  notable.  Comment  expliquer  cette  divergence  d'opinions  ? 

(1)  Loc.  cit.,  t.  Il,  p.  106. 

(2)  Consid.  et  ohs.  sur  l'hydrop.  snuiijtoiii.  d'une  lésion  spéciale  des  reins  [Arcii.  fjén.  de 
méd.,  2«  série,  t.  V.  p.  3.S31. 
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FaïU-il  se  conlciiti'r  de  dire  avec  M.  Rayer  ([uc  lou!  ce  (uroii  a  écrit  jusqu'à  lui 
sur  la  densité  des  urines  ne  doit  s'appliquer  qu'à  la  forme  chronique  de  la  maladie, 
et  nullement  à  l'état  aigu  dont  il  est  ici  question  ?  Mais  nous  savons  cfue  M.  Christi- 
son  a  admis,  dans  son  premier  degré,  un  certain  nombre  de  symptômes  iiillamma- 
toires  :  cet  auteur  a  donc  observé  des  cas  où  existait  l'état  aigu.  Toutefois  les  expé- 
riences de  M.  Rayer  ont  été  faites  avec  tant  d'exactitude  et  un  nombre  de  faits  si 
considérable,  que  tout  porte  à  croire  c[ue  les  cas  observés  par  iM.  Chrislison  étaient 
de  simples  exceptions.  »  Il  n'a  été  rien  dit  depuis  sur  ce  sujet  qui  doive  nous  faire 
changer  de  manière  de  voir. 

M.  Rayer  a  constaté  Vacidifé  constante  de  l'urine  dans  cette  forme  aiguë  de  la 
maladie.  Si  d'autres  auteurs,  et  notamment  M.  Martin-  Solon,  ont  dit  que  souvent 
ce  liquide  est  neutre,  et  quelquefois  même  alcalin,  c'est  qu'ils  ont  décrit  à  la  fois 
la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique. 

V examen  microscopique  donne  des  résultats  fort  im[)ortants,  et  sous  ce  rapport 
je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  le  passage  suivant  de  M.  Rayer  (1)  : 

'  Si,  dit-il,  an  moment  de  l'émission,  on  examine  cette  urine  albumincuse 
et  sanguinolente,  on  reconnaît  ([u'elle  tient  en  suspension  un  grand  nombre  de  glo- 
bules sanguins,  parfois  des  glo])ules  muqueux,  et  toujours  de  petites  lamelles  d'épi- 
ihéhum. 

))  Abandonnée  à  elle-même,  cette  urine  donne  un  sédiment  presque  entièrement 
comi)osé  de  ces  globules  et  de  ces  lamelles,  et  quelquefois  de  fdaments  fibrineux. 
Il  est  rare  d'y  observer  de  petits  cristaux  d'acide  urique,  dont  la  présence  dans 
l'urine  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique. »  C'est  par  la  plus  ou  moins  grande  abondance  des  globules  sanguins  que 
s'expliquent  principalement  les  diverses  nuances  de  coloration  qui  ont  été  indiquées 
plus  haut  ;  je  dis  j)rincipalement,  parce  que,  dans  les  paroxysmes,  les  urines  peu- 
vent prendre,  ainsi  que  l'a  constaté  l'auteur  que  je  cite,  une  teinte  rouge  pronon- 
cée, sans  qu'elles  contiennent  une  plus  grande  quantité  de  sang. 

))  Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  ajoute  M.  Rayer,  les  éléments  naturels 
de  l'urine  éprouvent  en  général,  dans  leur  proportion,  un  changement  moins  re- 
marquable que  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique.  La  proportion  de  l'urée 
et  des  sels  est  quelquefois  peu  ou  point  dimiiuiée,  -et  à  cet  égard  l'urine  diffère  peu 
de  l'urine  à  l'état  sain.  »  M.  Grégory  (2)  a  constaté  l'existence  de  l'urée  en  pro- 
portion normale,  dans  un  cas  appartenant  évidemment  à  la  forme  aiguë.  Les  au- 
tres auteurs  ayant  encore  négligé  sur  ce  point  la  distinction  que  nous  admettons 
ici  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique,  ne  peuvent  être  consultés  avec  fruit. 

Il  n'est  pas  de  caractère  de  l'urine  qu'il  soit  plus  important  d'étudier  que  celui 
(|ui  consiste  dans  la  présence  de  Y  albumine  dans  ce  liquide.  Les  moyens  employés 
dans  le  but  de  constater  cette  altération  particulière  du  liquide  urinaire  sont  assez 
nombreux  ;  mais  il  en  est  deux  qui  sont  d'un  usage  général,  qu'on  a  facilement  sous 
la  main,  qui  sont,  sous  le  rapport  de  l'exactitude  du  résultat,  préférables  à  tous 
les  autres,  et  que  je  dois  par  conséquent  indicjuer  en  première  ligne:  ce  sont  l'acide 
nitrique  et  le  calorique. 

Exploration  par  l'acide  nitrique.   L'acide  nitrique  doit  être  versé    |)resc(ue 

;l)  Traité  des  maladies  des  rcin^,  l.  II,  p.  106. 
(2)  Obs.  Lxxiii. 
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goutte  à  goiUle  dans  l'urine.  Ce  n'est  pas  qu'un  excès  d'acide  redissolve  réellement 
l'albumine,  mais  il  crispe  le  coagulum,  qui  subit  une  diminution  notable  de  volume, 
et  par  conséquent  le  précipité  devient  moins  facile  à  constater.  On  conçoit  que, 
dans  les  cas  où  l'albumine  se  trouve  en  très  petite  quantité  dans  le  liquide,  il  en 
résulte  nécessairement  une  bien  plus  grande  difficulté  h  reconnaître  sa  présence, 
et  c'est  même  là  ce  qui  a  fait  croire  à  quelques  observateurs  que  l'excès  d'acide 
redissolvait  re  corps.  Il  faut  aussi  remarquer,  et  ce  fait  vient  encore  nous  donner 
la  raison  de  la  divergence  d'opinion  que  je  signale,  que  si  l'on  verse  tout  à  coup  une 
grande  quantité  d'acide  en  agitant  le  liquide,  il  y  a  une  véritable  dissolution  de 
ralbumine.  C'est  une  expérience  qu'il  est  facile  de  faire. 

L'urine  albumineuse,  soumise  à  une  suffisante  quantité  d'acide  nitrique,  présente 
un  précipité  d'un  blanc  laiteux,  blanchâtre,  ou  gris  jaunâtre,  et  floconneux.  Un 
des  caractères  de  ce  précipité  qu'il  est  important  de  ne  pas  oubliei-,  c'est  qu'il  se 
dissout  dans  la  potasse  caustique,  et  que  l'acide  acétique  ne  peut  pas  le  reformer 
dans  cette  solution. 

Outre  ces  caractères ,  on  en  a  cherché,  à  l'aide  du  microscope,  d'autres  qui 
viennent  les  confirmer.  Voici  à  cet  égard  comment  s'exprime  M.  Rayer  :  «  Le 
précipité  fait  dans  quelques  urines  par  l'acide  nitrique  est  quelquefois,  comme  je 
l'ai  dit,  composé  d'albumine,  d'urate  d'ammoniaque  et  d'acide  urique.  Pour  dis- 
tinguer ces  précipités  complexes  des  précipités  simples  d'albumine,  il  suffit  de  les 
examiner  au  microscope.  L'albumine  coagulée  a  une  apparence  lamelleuse,  cha- 
grinée, particulière  ;  la  présence  de  l'acide  urique  ou  de  l'urate  d'ammoniaque 
dans  le  précipité,  est  indiquée  dans  le  premier  cas  par  les  cristaux  d'acide  urique, 
et  dans  le  second  par  une  poudre  amorphe  bientôt  remplacée  par  de  semblables 
cristaux,  lorsque  l'action  de  l'acide  nitrique  sur  ce  sel  est  complètement  opérée.  » 
E xpdoration  par  le  ccdorique.  Avant  de  soumettre  l'urine  à  l'action  de  la  cha- 
leur^ pour  s'assurer  si  elle  contient  de  l'albumine,  il  faut  constater  si  elle  est 
acide,  neutre  ou  alcaline.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  procéder  immédiatement 
à  l'expérience  ;  dans  les  deux  autres,  il  faut  verser  dans  le  liquide  une  petite  quan- 
tité d'acide  nitrique,  de  manière  à  l'aciduler.  Si  l'on  agit  sur  l'urine  alcaline,  le 
précipité  ne  se  forme  pas  :  h  peine  le  liciuide  se  trouble-t-il  lorsque  l'albumine  est 
très  abondante.  Si  l'urine  est  neutre,  X  se  forme  ordinairement  un  précipité,  mais 
pas  toujours,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Rayer  ;  et,  dans  tous  les  cas,  l'expérience 
réussit  infiniment  mieux  lorsque  l'urine  est  acide. 

Cette  précaution  prise,  il  suflit  d'exposer  l'urine  dans  un  tube  de  verre  ou  dans 
une  capsule  à  l'action  d'une  lampe  ou  d'un  feu  de  charbon.  On  voit  apparaître 
bientôt  un  nuage,  des  stries  blanches,  puis  des  grumeaux,  des  flocons,  qui,  d'abord 
suspendus,  gagnent  ensuite  en  grande  ])artie  le  fond  du  vase.  L'apparence  de  l'al- 
bumine coagulée  dans  l'urine  est  très  variable  suivant  les  cas.  Ainsi,  lorsque  cette 
matière  est  très  peu  abondante,  on  ne  voit  qu'un  nuage  laiteux  et  de  petits  gru- 
meaux qui  se  précipitent  ;  lorsqu'elle  est  en  quantité  considérable,  des  flocons  abon- 
dants se  portent  vers  le  fond  du  vase,  où  ils  forment  une  masse  plus  ou  moins 
grande;  d'autres  sont  suspendus,  il  y  a  un  nuage  blanc  dans  l'urine  ;  enfin  il  est 
des  cas,  mais  bien  plus  rarement  que  dans  la  forme  chronique,  où  l'albumine  est 
en  telle  proportion,  qu'on  voit  les  flocons  occuper  toute  la  colonne  du  liquide  et 
se  prendre  n;ème  en  une  masse  solide. 
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Il  lie  faul  pas  faire  bouillir  irof)  longlciups  l'urine  albuniiiieuse,  parce  «pi'il 
se  produirait  l'effet  qui  se  produit  lorsqu'on  y  verse  un  excès  d'acide  nitrique, 
c'est-à-dire  que  l'albumine  se  crisperait,  se  racornirait,  et  le  précipité  diminuerait 
beaucoup  de  volume. 

Exploration  par  L'acide  nitrique  et  la  chaleur  réunis.  On  ne  doit  |)as,  au- 
tant que  possible,  se  contenter  d'un  seul  de  ces  deux  moyens,  et  surtout  de 
l'acide  nitrique.  Il  vaut  mieux  commencer  pai  celui-ci,  et  soumettre  ensuite  l'urine 
à  l'action  de  la  chaleur.  Nous  avons  vu  que  l'acide  nitrique  précipite  dans  les  urines 
alburaineuses  ou  non  de  l'acide  urique  et  de  l'urate  d'ammoniaque  ;  or,  si  en  pareil 
cas,  il  y  a  de  l'albumine,  la  chaleur  dissout  les  autres  substances  et  la  laisse  intacte  ; 
s'il  n'y  a  pas  d'albumine ,  comme  dans  certaines  maladies  (rhumatisme ,  périto- 
nite, etc.),  la  chaleur  rend  à  l'urine  toute  sa  transparence. 

D'un  autre  côté,  la  chaleur  précipite  certains  sels,  et  surtout  les  phosphates  dans 
les  urines  alcalines  ;  or  l'acide  nitrique  empêche  ce  |)récipité  ou  le  fait  disparaître 
lorsqu'il  est  formé. 

Exploration  de  Ciirine  albumineuse  par  d'autres,  réactifs.  Les  moyens  que  je 
viens  d'indiquer  sont  généralement  et  avec  raison,  regardés  comme  les  meilleurs. 
Cependant  quelques  autres  ont  été  proposés.  Je  vais  les  indiquer  sans  m'y  appesantir. 

On  a  eu  recours  au  sublimé  corrosif.  Le  docteur  Bostock  s'en  est  principalement 
servi,  et  M.  Gregory  (1)  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  avec  ce  réactif; 
mais  cette  substance  a  l'inconvénient  de  troubler  loutes  les  urines.  Quant  h  Valcool, 
il  coagule  le  mucus,  l'acide  urique,  les  phosphates  terreux,  aussi  bien  que  l'albu- 
mine. Il  en  est  de  même  du  tannin  et  de  Vcdun.  Vhf/droci/anate  ferrure  de  potasse 
est  un  réactif  très  sensible,  mais  il  précipite  le  mucus  comme  les  précédents.  Enfin 
la  créosote,  employée  par  M.  Martin-Solon,  a  l'inconvénient  de  n'agir  que  sur  une 
quantité  un  peu  notable  d'albumine. 

La  présence  de  l'albumine  seule  ne  suffit  pas  pour  caractériser  la  maladie  de 
Bright,  puisqu'on  la  trouve  dans  d'autres  affections ,  c'est  ce  qui  a  engagé  les 
micrographes  et  ceux  qui  ont  fait  l'analyse  des  urines  dans  ces  maladies,  à  recher- 
cher d'autres  caractères  qui  pussent  servir  au  diagnostic.  M.  le  docteiu-  Schloss- 
berger  (2)  a  fait  connaître  le  résultat  de  ces  recherches  que  je  vais  exposer  en 
peu  de  mots  : 

Les  docteurs  Fr.  Vogel,  Simon,  etc.,  ont  vu,  à  l'aide  du  microscope,  dans  l'urine 
des  sujets  affectés  de  maladie  de  Bright,  de  j^etits  corps  tortueux  et  fdiformes, 
qu'ils  ont  regardés  comme  appartenant  en  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Mais  MM.  Lehmann  et  Scherer  ont  trouvé  ces  mêmes  corpuscules  dans  d'autres 
affections  des  voies  urinaires,  et  tout  nous  porte  à  croire  avec  Henle,  qu'ils  ne  sont 
autre  chose  que  des  exsudations  inflammatoires  qui  ont  lieu  dans  les  petits  tubes 
de  la  substance  corticale. 

M,  Scherer  a  signalé  utî  autre  caractère  plus  important  dans  la  diminution  du 
résidu  solide  de  l'urine,  abstraction  faite  de  l'albumine.  Il  a,  en  effet,  trouvé  que 
ce  résidu  est  à  celui  de  l'état  sain  comme  l  est  à  2,  3,  /i,  et  même  fi. 

Suivant  M.  llenges,  c'est  principalement  sur  la  quantité  de  Vmre  qwc  |iorte  la 

(1)  Voy.  Arch   fién.  de  méd..  t.  XXX,  p.  264  ot  suiv. 

(2)  OEsteiica's  Jalirbiirlicr  l'iir  pr.  Heilkundc,  ié\rkr  1845. 
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(liniinulion.  Ainsi,  tandis  que,  dans  l'état  sain,  l'urée  forme  la  moitié  du  résidu, 
dans  la  maladie  do  Bright,  elle  n'en  forme  plus  que  le  onzième,  lorsqu'on  a  enlevé 
l'albumine.  3Iallieureusement  ce  sont  là  des  analyses  délicates  qui  ne  sont  pas  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens. 

Hydropisie.  l'anasarqiœ  ,  cjui  sur\ient  ordinairement  d'une  manière  très  ra- 
pide dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici ,  c'est-à-dire  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie 
de  Bright,  a  dû  nécessairement  frapper  tous  les  auteurs,  aussi  a-t-elle  été  décrite 
avec  soin.  L'infiltration  du  tissu  cellulaire  est  à  la  fois  bien  plus  constante  et 
bien  plus  iiàtive  que  l'épanchement  dans  le  péritoine  Cependant  elle  |)eut  manquer 
elle-même  dans  quelques  cas.  Suivant  M.  Gregory  ,  l'hydropisie  manquerait  chez 
un  peu  plus  du  quart  des  malades  ;  mais,  d'une  part,  cet  auteur  a  parlé  à  la  fois 
de  la  maladie  dans  sa  forme  aiguë  et  dans  sa  forme  chronique ,  et  de  l'autre  il 
a  évidemment ,  dans  quelques  cas  ,  rangé  dans  ses  observations  des  sujets  affec- 
tés simplement  de  néphrite  aiguë  ou  chronique.  L'absence  de  l'infdtralion  doit 
être  considérée  comme  une  exception  fort  rare  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie 
de  Bright. 

C'est  parles  membres  inférieurs  que  commence  ordinairement  cette  infdtration. 
Cependant  on  la  voit  quelquefois  commencer  par  la  face  ;  mais  ce  serait  une  erreur 
de  croire  qu'il  en  est  fréquenmient  ainsi  ;  ce  dernier  début  de  l'anasarque  a  frappé 
quelques  observateurs  qui  l'ont  cru  plus  frécjuent  qu'il  ne  l'est  en  réalité,  et  c'est 
ce  qui  motive  celle  rétlexion. 

(}ue  l'œdènje  commence  par  les  pieds,  ou  beaucoup  plus  rarement,  comme  nous 
l'avons  vu,  par  la  face,  il  tend  h  s'étendre  et  gagne  les  membres  supérieurs  ;  dans 
un  certain  riombre  de  cas,  la  face  et  le  tronc  sont  envahis,  il  y  a  une  véritable  at>.a- 
sarque  ,  et  rinfdtration  jieut  être  si  considérable  ,  que  le  tronc  et  les  membres 
prennent  un  volume  énorme. 

On  observe  aussi ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  un  épanchement  dans  le 
péritoine;  mais  cette  ascife  n'est  ni  fréquente  ni  ordinairement  considérable 
dans  la  maladie  de  Bright  à  l'état  aigu.  Dans  la  jilupart  des  observations  rappor- 
tées par  M.  Rayer  ,  il  est  parfaitement  constaté  que  le  ventre  ne  contenait  pas  de 
liquide. 

Chez  quelques  sujets  l'œdème,  après  avoir  envahi  un  membre,  le  (juitte  pour  se 
porter  sur  un  autre,  ou  même  il  passe  de  l'un  à  l'autre  côté  du  corps  entier. 
M.  Marlin-Solon  n'a  jamais  trouvé  d'exemple  de  cette  marche  de  l'œdème  ,  mais 
les  autres  observateurs  ont  vu  les  choses  se  passer  de  cette  manière,  et  dans  des  cas 
où  le  diagnostic  n'était  pas  douteux. 

Comme  dans  tous  les  cas  où  l'œdème  se  produit  promptement,  la  peau  est  réni- 
tente,  elle  ne  se  présente  pas  aveccet  aspect  luisant  (ju'elle  a  dans  l'œdème  chronicjue, 
les  tissus  ne  se  laissent  déprimer  que  sous  une  assez  forte  pression,  et  les  traces  de 
cette  pression  disparaissent  promptement.  On  n'oublie  pas  sans  doute  qu'il  ne  s'agit 
ici  que  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie  de  Bright. 

A  ces  symptômes,  qui  sont  les  plus  importants,  il  s'enjoint  d'autres  (pii  servent 
à  caractériser  cette  forme  aiguë.  On  a  noté  la  perte  de  l'appétit,  parfois  du  dégoût 
pour  les  aliments,  et  même  des  nausées.  «  Le  pouls,  dit  M.  Rayer,  est  toujouis 
plus  ou  moins  fébrile  ;  les  premiers  jours,  il  y  a  ordinairement  de  la  chaleur  et  de 
la  sécheresse  à  la  peau.  » 
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État  du  sany.  La  plupart  des  auteurs  anglais,  et  IM.  Rayer  après  eux,  ont  noté 
Véfai  cùiieuneux  du  sang  extrait  de  la  ^eine,  et  un  retrait  considérable  du  caillot. 
On  trouve  le  séi  uni  moins  souvcnl  ladescent  que  dans  la  forme  cinonicpie  ;  mais 
ce  qu'il  y  a  surtout  d'important  à  noier,  c'est  ce  qui  survient  dans  cette  partie  du 
liquide  sanguin  au  bout  de  peu  de  jtiurs  de  durée  de  la  maladie.  La  chaleur  et 
l'acide  mtrique  y  font  naître  un  coagulum  moins  abondant  et  moins  ferme  que 
dans  le  sérum  sain,  ce  qui  s'expli(pie  naturellement  par  le  passage,  dans  les  urines, 
de  l'albumine,  cette  partie  constituante  du  sérum.  Par  la  môme  raison,  la  densité 
du  sérum  est  diminuée,  et  ces  altératiolis  sont  en  rapport  avec  la  plus  ou  moins 
grande  abondance  de  l'albumine  dans  l'urine. 

C'est  par  cette  diminution  de  l'albumine  du  sérum,  ([ue  ^\.  Andral  (1)  explique 
la  production  de  l'hydropisie.  Le  sérum  devenant  plus  fluide,  s'échappe  facilement 
hors  des  voies  de  la  circulation,  et  est  exhalé  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  la  surface 
des  mend)ranes  séreuses. 

i^L  Christison  a  rapporté  un  cas  dans  lequel,  au  neuvième  jour  de  la  maladie,  le 
sang  était  chargé  à'urée.  MM.  Rayer  et  Guibourt  ne  sont  pas  arrivés  au  inênic 
résuhat  dans  leurs  expériences  sur  deux  cas  soumis  h  leur  observation  ;  MM.  Bec- 
querel, Lecanu  etQuevenne  (2)  n'ont  pas  été  plus  heureux,  ce  qui  porte  à  croire 
(jue  M.  Christison  a  expérimenté  sur  un  cas  exceptionnel. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  de  Bright  à  l'état  aigu  ;  on  voit  qu'ils 
n'ont  pas  été  étudiés  avec  toute  la  rigueur  désirable,  mais  que,  tels  qu'ils  sont,  ils 
suffisent  pour  motiver  la  division  (|ue  j'ai  adoptée. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  parla  guérison,  on  voit  l'urine  devenir  plus 
abondante  ;  la  quantité  rendue  est  supérieure  à  celle  des  boissons.  En  examinant 
Ions  les  jours  le  liquide,  on  reconnaît  que  le  coagulum  qu'y  font  naître  la  chaleur 
et  l'acide  nitrique  devient  de  moins  en  moins  volumineux.  La  proportion  des  sels 
et  de  l'urée  augmente  au  contraire.  Le  mouvement  fébrile  tombe  ;  l'œdème  se  dis- 
sipe en  commençant  par  les  points  envahis  les  derniers  ;  les  épanchements  séreux, 
dans  les  cas  peu  fréquents  où  il  s'en  était  formé,  ne  tardent  pas  à  être  résor- 
bés, et  les  malades  entrent  en  pleine  convalescence.  C'est  surtout  dans  la  ma- 
ladie de  Bright,  survenue  après  la.  scarlatine,  que  les  choses  se  passent  de  cette 
manière. 

Quand  la  mort  doit  être  la  terminaison  delà  maladie,  on  \ oit  ordinairement  sur- 
venir des  complications  du  côté  du  lliorax  (pneumonie  ,  pleurésie,  péricardite  ), 
dont  les  symptômes  viennent  se  joindre  à  ceux  que  j'ai  décrits. 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  forme  chronique  succéder  à  la  forme  aiguë.  On 
peut  croire  alors  que  la  maladie  tend  h  la  guérison,  parce  que  l'excitation  tombe, 
que  les  urines  deviennent  un  peu  plus  abondantes  ,  que  les  symptômes  gastriques 
diminuent  ou  disparaissent,  que  l'hydropisie  elle-même  se  dissipe  ;  mais  en  exami- 
nant les  urines,  on  voit  qu'elles  restent  albumineuses,  et  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  retour  de  l'hydropisie  annonce  la  persistance  de  la  maladie,  qui 
continue  alors  sous  forme  chronitiue. 

2°  Forme  chronique.  Les  détails  dans  lesquels  je    suis  entré,  à  propos  de  la 

(1)  Essai  d'hématologie  patliologiquc.  Paris,  1844. 

(2)  Becquerel,  Séméiolof/ie des  nrines,  p.  513. 
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l'orme  aiguë,  me  dispenseront  de  longs  développements  sur  la  foriiie  chronique, 
car  il  ne  s'agit  entre  elles  que  de  diiïérences  qui  sont  constatées  par  les  mêmes 
procédés. 

Début.  11  n'y  a  de  remarquable  à  signaler  dans  le  début  que  son  obscurité,  sur 
laquelle  je  leviendrai  plus  loin.  L'hydropisie  ne  survenant  souvent  qu'à  une  époque 
assez  avancée,  et  toute  la  maladie  consistant  d'abord  dans  une  simple  altération  du 
liquide  urinaire,  les  malades  n'ont  aucune  conscience  de  leur  état,  et  il  faut  re- 
connaîtie  que  si,  dans  ces  derniers  temps^  on  a  pu  observer  un  bon  nombre  de  cas 
avant  l'apparition  de  l'œdème,  c'est  qu'on  a  examiné  indifféremment  les  urines  de 
tous  les  malades  d'une  ou  de  plusieurs  salles  d'hôpital,  ce  qui  a  mis  sur  la  voie. 
Des  sujets  peuvent  avoir  des  urines  albumineuses  pendant  fort  longtemps,  sans  être 
obligés  d'abandonner  leurs  occupations.  MM.  Gregory  et  Christison  en  ont  cité 
des  exemples  frappants. 

Symptômes.  La  douleur  ne  nous  présente  rien  de  nouveau  à  considérer,  si  ce 
n'est  qu'elle  se  montre  moins  fréquemment  que  dans  la  forme  aiguë.  Le  palper,  la 
percussion  ne  lui  donnent  jamais  une  intensité  considérable. 

M.  Rayer  a  remarqué  que,  dans  une  assez  grande  proportion  des  cas,  le  nombre 
des  émissions  de  X urine  en  vingt-quatre  heures  était  plus  considérable  que  dans 
l'état  sain.  Ordinairement,  toutefois,  la  sécrétion  urinaire  a  perdu  de  son  abon- 
dance, surtout  lorsque  l'hydropisie  s'est  déclarée. 

Dans  cette  forme,  l'urine  est  pâle,  elle  est  ordinairement  louche  et  même 
trouble.  Les  auteurs  ont  cité  des  casoiJ  elle  présentait  un  certain  nombre  de  flocons 
blanchâtres  et  ressemblait  à  du  petit-lait.  Cependant  on  la  voit  aussi  conserver  sa 
transparence,  et  alors  elle  ne  présente  autre  chose  de  remarquable  que  sa  décolo- 
ration. 

].' odeur  de  l'urine  n'a  pas  ce  caractère  qui  la  faisait  ressembler  à  celle  du  bouillon 
de  bœuf  dans  la  maladie  de  Bright  à  forme  aiguë  ;  mais  elle  n'est  pas  urineuse,  elle 
est  simplement  fade. 

La  densité  de  ce  liquide  est  presque  toujours  diminuée,  et  souvent  on  la  ^oit 
descendre  à  1005  et  même  iOO'i.  Il  y  a  du  reste  des  variations  souvent  notables 
de  cette  densité  d'un  jour  à  l'autre:  c'est  ainsi  que  M.  Martin-Solon  l'a  vue  du 
jour  au  lendemain,  et  sans  cause  appréciable,  passer  de  1007  h  lOlS. 

L'urine  est  mousseuse,  et  donne  par  l'insufflation  des  bulles  larges  et  persis- 
tantes, phénomèn(^  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  est  encore  plus  marqué  que  dans 
la  forme  aiguë  de  la  maladie. 

En  traitant  le  liquide  i)ar  l'acide  nitri(iue  (it  par  la  chaleur,  on  obtient  un  pi'éci- 
pité  albwnineux  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  est  plus  notable  que  celui  que  nous 
avons  signalé  dans  la  forme  aiguë.  Ces  deux  moyens  par  excellence  doivent  être 
employés  de  la  manière  que  j'ai  longuement  indiquée. 

Les  se/s  sont  presque  toujours  en  très  faible  proportion  dans  l'urine.  Aussi  l'acide 
oxalique  n'y  produit-il  pas  de  précipité  ou  n'en  produit-il  qu'un  très  léger,  et  nous 
verrons  plus  loin  connuent  M.  Martin-Solon  a  proposé  de  tirer  parti  de  ce  fait  pour 
suivre  le  marche  décroissante  de  la  maladie. 

Vurée  se  trouve  également  en  moindre  quantité  dans  le  liquide  urinaire.  D'après 
les  recherches  de  31.  Christison,  la  proportion  de  ce  i)rincipe  est  très  variable  ; 
cependant,  lorsque  la  maladie  est  à  son  sununum,  et  que  la  quantité  de  l'albumine 
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dans  l'urine  est  cxtrCiiienient  considérable,  l'urée  disparaît  presciue  entièrement 
de  ce  licjuide. 

M.  Rayer  (1)  a  constaté  rjuc  «  le  défaut  de  transparence  de  l'urine  tient  quel- 
quefois à  la  présence  d'une  matière  grasse  en  suspension,  qu'on  peut  enlèvera 
l'aide  de  l'éther  sulfurique,  qui  rend  l'urine  transparente.  » 

Hydropisie.  Ce  n'est  qu'à  une  époque  ordinairement  assez  éloignée  du  début  de 
la  maladie,  (.\\\(t  V in  fUf ration  séreuse  commanze,  en  sorte  que,  juscpi'alors,  la  ma- 
ladie est  bornée  aux  symptômes  siégant  dans  les  voies  urinaires  qui  viennent 
d'être  décrits.  A  cette  époque,  Va-dèrne  se  manifeste  et  se  montre  d'abord,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  autour  des  malléoles.  Il  est  marqué  |)rincipa!ement  le 
soir,  et  lors([ue  les  malades  se  sont  tenus  longtemps  debout.  Il  gagne  ensuite  les 
jambes,  et  déjà  on  peut  remarquer  autour  des  yeuvunpeu  de  bouflissure,  notable 
surtout  le  matin,  au  léveil.  Enfin  l'œdème  envahit  les  cuisses,  les  parties  géni- 
tales, les  membres  supérieurs,  l'abdomen,  la  face  et  le  thorax,  et  parfois  cette 
aiiasarcjue  devient  très  considérable. 

L'œdème  de  la  maladie  de  Rright  à  forme  chronique  est  plus  fixe  que  celui  de  la 
foime  aiguë,  c'est-à-dire  qu'il  ne  disparaît  pas  plus  ou  moins  complètement  d'un 
point  du  corps  pour  se  porter  à  un  autre,  mais  qu'il  augmente  au  contraire  dans 
les  endroits  envahis  les  premiers,  à  mesure  qu'il  gagne  d'autres  parties. 

L'infdtration  ne  se  forme  pas  avec  la  même  rapidité  que  dans  la  forme  aiguë  ; 
aussi  le  plus  souvent  l'aHlème  a-t-il  les  mêmes  caractères,  ou  à  peu  près,  que  celui 
(jui  résulte  d'un  obstacle  à  la  circulation  dû  à  une  affection  chronique.  Cependant 
il  diminue  moins  facilement  par  le  repos  ;  et  connne  d'un  autre  côté  il  est  des  ca*s 
où  l'on  voit  l'anasarque  augmenter  très  rapidement  en  vingt-quatre,  trente-six  ou 
quaranie-huit  heures,  il  en  résulte  que,  chez  quelques  sujets,  il  y  a  une  tension 
considérable,  une  rénitence  marquée  des  tissus,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  des  parties  occupées  par  l'œdème. 

Les  épanchements  dans  les  cavités  séreuses  sont  bien  moins  fi'équents  et  moins 
considérables  que  l'infiltration  du  tissu  cellulaire.  Dans  le  péritoine,  les  plèvres  et 
même  le  péricarde,  on  a  pu  reconnaître  pendant  la  \\e  de  légères  accumulations  de 
liquide,  qui  ne  se  montrent  en  général  qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  et 
qui  ne  sont  pas  comparables  à  celles  qu'on  observe  dans  le  cours  des  maladies  orga- 
niques du  cœur  et  du  foie.  Lorsque  celles-ci  existent  en  même  temps  que  la  mala- 
die de  Bright,  les  épanchements  sont  souvent  très  abondants,  mais  il  est  évident 
alors  cjue  ce  n'est  pas  à  cette  dernière  affection  qu'il  faut  en  rapporter  principale- 
ment l'existence.  Il  est  inutile  de  dire  (piels  sont  les  moyens  propres  à  faire  recon- 
naître ces  collections  de  liquide  séreux.  J'ai  sullisamment  insisté  sur  ce  point  en 
parlant  de  Y  hydrothorax,  de  V  hydropéricarde  et  de  Vascitc. 

«  On  a  quelquefois,  dit  M.  Rayer,  trouvé  après  la  mort  des  épanchements 
plus  ou  moins  considérables  dans  les  ventricules  cérébraux  et  dans  le  canal 
rachidien. 

»  L'analyse  chimique  a  démontré  que  la  sérosité  de  ces  épanchements,  indépen- 
dauunent  de  l'albumine  et  des  sels  qui  la  composent  rrdirftii rement,  contenait  une 
certaine  quant i/é  d'urée  :  au  moins  cela  est-il  prouvé  |H)ur  la  sérosité  des  épanche- 

(1)  Loc.  cil.,  t.  II,  p.  I  li. 
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inents  cérébraux  et  pour  celle  qui  s'accumule  daus  la  cavité  du  périioiue.  »  Je  ciie 
ce  fait  ici,  parce  ((u'il  nous  explique  un  pliénomène  (|ue  nous  avons  signalé  dans 
l'étude  de  l'urine,  c'est  la  disparition  ou  du  moins  la  diminution  considérable  de 
l'urée.  Il  est  vrai  que,  comme  nous  allons  le  voir,  on  a  trouvé  un  peu  plus  souvent 
de  l'urée  dans  le  sang  chez  les  sujets  allectés  de  maladie  de  Bright  à  forme  chro- 
nique que  chez  ceux  qui  présentaient  cette  maladie  sous  la  forme  aiguë;  mais, 
d'une  part,  on  est  lf)in  d'avoir  toujours  réussi,  et  de  l'autre,  la  quantité  de  l'urée 
trouvée  dans  le  sang  n'est  jamais  en  proportion  avec  celle  qui  devrait  exister  dans 
l'urine.  La  facilité  avec  laquelle  cette  substance  passe  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les 
cavités  séreuses  avec  la  sérosité,  explique  donc  comment  il  est  si  difTicile  de  la 
retrouver  dans  le  sang. 

Le  soMg,  par  suite  de  la  perte  continuelle  de  l'albumine  par  les  urines,  présente 
des  altérations  plus  remarquables  encore  que  dans  la  maladie  de  Bright  à  forme 
aiguë.  Le  sérum  est  relativement  plus  abondant,  il  est  notablement  moins  dense  ; 
il  a  perdu  une  quantité  notable  de  son  albumine,  fait  constaté  par  ^Ul.  Bostock, 
Cliristison,  Gregory  et  les  auteurs  qui  sont  venus  après  eux;  la  proportion  des  sels 
y  est  également  diminuée  d'une  manière  très  notable. 

«  J'ai  vu,  dit  M.  Rayer,  la  densité  moyenne  du  sérum,  qui.  dans  l'état  sain,  est 
de  1028  h  1029  (Gregory),  réduite  à  1013,  1019,  1020,  1022. 

»  Cette  diminution  de  la  densité  du  sérum  paraît  être  en  raison  diiectedu  pas- 
sage de  l'albumine  dans  l'urine. 

»  Lorsqu'on  traite  ce  sérum  moins  albumineux  par  l'acide  nitrique,  l'albumine, 
au  lieu  de  se  prendre  en  une  masse  homogène  compacte,  d'un  beau  blanc  mat, 
forme  souvent  une  sorte  de  magma  grisâtre,  dillluent,  gélatiniforme.  Par  la  dessic- 
cation, ce  magma  perd  beaucoup  plus  de  son  volume  que  le  coagulum  du  sérum  sain. 

»  Lorsqu'on  examine  au  microscope  le  sang  |)rovenant  d'iiidi\idus  hydropiques, 
atteints  depuis  longtemps  de  néphrite  albumineuse  chronique,  les  globules  rouges 
du  sang  paraissent  moins  nombreux  que  dans  le  sang  sain,  et  l'on  y  remarque  en 
outre  un  certain  nombre  de  globules  blancs  plus  volumineux  que  les  autres. 

))  Plus  souvent  (jue  dans  la  néphrite  albunniieuse  aiguë,  le  sérum  du  sang  a  un 
as|)ect  légèrement  laiteux,  on  |)lus  ou  moins  analogue  à  celui  du  petit-lait. 

»  Plus  souvent  aussi  que  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  on  peut  obtenir  du 
sang  une  certaine  quantité  d'urée.  La  proportion  est  variable  et  toujours  très  peu 
considérable.  Toutefois  il  paraît  que  la  proportion  de  l'urée  dans  le  sang  est  d'au- 
tant plus  considérable  que  la  quantité  d'urée  dans  l'urine  est  plus  faible  et  son 
excrétion  n)oins  abondante. 

»  Quant  à  la  proportion  de  la  fibrine  dans  le  sang,  les  recherches  faites  sur  ce 
sujet  n'ont  pas  encore  été  assez  nombreuses  ni  assez  variées  pour  qu'on  en  puisse 
rien  conclure  d'absolu.  » 

Cependant  il  convient  de  citer  le  résultat  sui\ant  obtenu  par  MM.  Becquerel  et 
Rodier  (1)  :  La  fibrine,  d'après  leurs  recherches,  conserve  ses  proportions  nor- 
males; dans  quelques  cas  même  elle  est  augmentée» 

A  l'f'tat  aiyu  :  Six  fois  elle  avait  dépassé  le  chiiïrc  o  ;  dans  un  de  ces  cas  elle 
s'était  élevée  à  6,8.  Huit  fois  elle  variait  de  2  h  3  ;  une  fois  elle  était  de  1,63. 

(1)  Ao!(r.  rcch.  d'hrmatologie.  Paris,  1852. 
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.4 /V'/(;//r/^ro///(/«e  il  \  a  loiijours  Cil  augmoiUalioii  de  lu  iihriiif.  Sept  fois  clic 
('lait  de  /i  à  5  ;  trois  fois  de  3  à  /i  ;  trois  fois  de  2,;")  à  3. 

«  Dans  la  néphrite  albumineuse  chronique,  ajoute  ]M.  Rayer,  le  sang  est  souvent 
coueiineiw,  quoique  moins  fréquerament  que  dans  l'aiguë.  Le  volume  du  caillot 
est  ordinairement  peu  considérable.  Je  l'ai  vu  retroussé  sur  les  bords  comme  dans 
le  rhumatisme  aigu. 

»  L'aspect  coueiincux  du  sang  peut  aussi  déj)endre  des  inflammations  secondai- 
res ou  concomitantes  du  bas-ventre  onde  la  poitrine,  qui  surviennent  fréquem- 
ment dans  les  périodes  a\ancées  de  la  maladie.    » 

On  ne  me  saura  sans  doute  pas  mauvais  gré  d'avoir  présenté  ces  détails,  bien 
(pi'au  premier  abord  ils  ne  paraissent  pas  avoir  un  grand  intérêt  pratique.  Ces  fails 
tiennent  à  l'essence  même  de  la  maladie,  si  l'on  peut  ainsi  j)arler  ;  si  on  ne  les  con- 
naissait pas,  on  ne  pourrait  pas  suivre  avec  exactitude  la  marche  du  mal,  on  ne 
pourrait  pas  en  connaître  toute  l'intensité,  et  dans  certains  cas  même,  comme  dans 
ceux  où  l'hydropisie  ne  s'est  j)as  encore  montrée  ou  a  disparu  depuis  un  certain 
lemps,  on  pourrait  ne  voir  ciu'une  indisposition  légère  là  où  un  médecin,  au  cou- 
rant de  la  science,  annoncerait  une  maladie  grave  et  très  probablement  mortelle. 

Ce  sont  là  les  graves  motifs  qui  ont  engagé  MM.  Bostock,  Christison,  Gregory, 
llayer,  Martin-Solon,  etc.,  à  s'éclairer  de  toutes  les  lumières  de  la  chimie  et  de  la 
physique  pour  étudier  ces  pliénomènes  si  intéressants  qui  se  passent  dans  l'orga- 
nisme. M.  Christison  surtout  a  fourni  à  la  science  des  documents  extrêmement 
précieux  sur'ce  point  de  pathologie. 

En  même  temps  qu'on  observe  les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits,  on  en 
trouve  du  côté  des  l'oies  digesfives,  surtout  lorsque  la  maladie  dure  depuis  assez 
longtemps,  quelques  uns  qui  méritent  d'être  notés.  Les  vomissements  et  le  dévoie- 
ment  sont  rares,  puisque  M.  Martin-Solon  n'a  noté  l'un  et  l'autre  de  ces  symptômes 
r(ue  chez  un  seul  des  sujets  qu'il  a  observés.  MM.  Gregory,  Christison,  Rayer  et 
Becquerel  en  ont  constaté  plus  fréquemment  l'existence.  Toujours  est-il  que  les 
vomissements,  en  particulier,  se  montrent  moins  souvent  encore  que  dans  la  ma- 
ladie de  Bright  à  l'étal  aigu.  Les  recherches  de  M.  Becquerel  nous  apprennent 
que  dans  quelques  cas  l'existence  de  certaines  complications,  et  surtout  de  com- 
plications d'où  résultent  des  lésions  organiques  de  l'intestin,  expliquent  l'apparition 
et  la  persistance  de  la  diarrhée;  que  dans  d'autres,  on  peut  attribuer  ce  symptôme 
à  l'abus  des  purgatifs,  ce  qui  néanmoins  me  paraît  loin  d'être  démontré;  mais 
que,  dans  un  assez  bon  nombre,  on  ne  trouve  pas  une  semblable  explication,  et 
([ue  le  dévoiement,  alors  même  qu'il  est  continu,  ne  peut  être  rapporté  ciu'à  la 
maladie  de  Bright  elle-  même. 

Il  résulte  également,  des  observations  de  ce  dernier  auteur,  que  les  altérations 
de  V appétit  et  l'augmentation  de  la  soif  rut  peuvent  guère  être  rapportées  qu'à  des 
complications,  dans  les  cas  où  la  maladie  suit  une  marche  chronique.  Disons,  au 
reste,  que  l'état  des  fonctions  digestives  demande  à  être  étudié  avec  plus  de  soin 
qu'il  ne  l'a  été,  et  qu'on  ne  doit  pas  oublier,  en  faisant  des  recherches  sur  ce  point, 
de  tenir  compte  de  l'état  aigu  ou  chronique  du  mal. 

Dans  cette  forme  chroni([ue,  on  n'observe  pas  de  mouvement  fébrile,  à  moins 
(|u'il  ne  survienne  une  complication  ;  cependant  on  a  vu  quelquefois  le  pouls  s'ac- 
célérer vers  la  fin  de  la  maladie,  mais  sans  qu'il  y  eut  de  chaleur  à  la  peau  ni  les 
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iiutrcs  symptômes  de  la  fièMc.  OïdiiiairciiiciU  le  pouls  a  sa  ficquonce  normale, 
quelquefois  il  est  au-dessous  du  type  naturel.  In  fait  noté  par  M.  JMaitin-Solon,  et 
qui  était  remarquable  dans  un  des  cas  (ju'il  a  rapportés,  c'est  la  dureté  des  pulsa- 
tions, sans  que  pour  cela  leur  fréquence  fût  augmentée.  Il  a  attribué  ce  ])hénomène 
à  une  espèce  àa pléthore  séreuse,  et  l'on  sait  que  M.  Beau,  dans  d'autres  maladies 
où  la  sérosité  du  sang  est  dans  une  proportion  insolite,  a  constaté  ce  même  fait. 

Il  est  bien  remarquable  qu'à  une  époque  où  les  recberclies  sur  les  bruits  anor- 
maux des  artères  se  poursuivent  avec  tant  d'acti\ité,  on  n'ait  pas  cherché  à  consta- 
ter leur  existence  dans  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  et  dans  laquelle,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  le  sang  est  devenu  plus  séreux.  C'est  une  lacune  qu'il  faut  signaler. 

M.  Rayer  a  encore  noté  la  diminution  ou  la  cessation  presque  complète  de  la 
transpiration  cutanée  et  une  dyspnée  habituelle  dont  on  trouve  plusieurs  causes 
en  étudiant  attentivement  l'état  des  organes.  Ce  sont  les  épancheraents  séreux, 
l'œdème  du  poumon,  le  développement  d'une  bronchite,  ou  l'existence  concomi- 
tante d'une  maladie  organique  du  cœur. 

Du  côté  du  système  nerveux,  les  symptômes  sont  ordinairement  nuls  ;  il  est 
rare  d'en  observer  d'intenses.  Un  peu  de  céphalalgie  et  de  somnolence  vers  les 
derniers  temps  de  la  maladie,  voilà  les  principaux.  31.  Christison  a  observé  le  coma 
dans  des  casc|ui  se  sont  terminés  par  la  mort. 

M.  Blot  (1  )  a  vu  cette  affection  coïncider  avec  Véclampsie  chez  une  femme  morte  à 
la  suite  d'un  avortement.  Selon  ce  médecin  et  quelques  autres  observateurs,  il  existe 
une  relation  entre  ces  deux  affections  ;  de  telle  sorte  que  la  uéphrite  albuminense  exis- 
tant  chez  une  fenune  enceinte  doit  toujours  faire  craindre  des  accidents  convulsifs. 

M.  Landouzy  (2)  a  dans  ces  derniers  temps  signalé  un  nouveau  symptôme  de  la 
maladie  de  Bright  :  c'est  ïamaurose.  M.  Forget  a  cité  des  cas  où  ce  symptôme 
s'est  montré.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Ilivière  (3),  Ïamaurose  survint  au  milieu 
de  la  maladie,  en  même  temps  (jue  la  dilliculté  de  la  parole,  de  l'ouïe  et  l'abolition 
de  l'intelligence.  Ces  derniers  phénomènes  disparurent  assez  rapidement  ;  Ïamau- 
rose seule,  après  être  restée  stationnaire  pendant  quelque  temps,  a  diminué  gra- 
duellement, quoique  l'affection  se  soit  terminée  fatalement.  3Iais  on  trouve  dans  un 
article  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  {h)  des  faits  observés  par  JMM.  Martin- 
Solon,  Cruveilhier,  ]Michel  Lévy  (5),  Honoré,  cpii  prouvent  que  \amaurose  n'est 
pas  un  symptôme  ordinaire  de  la  maladie  de  Bright,  et  que  les  cas  observés  par 
MM.  Forget  et  Landouzy  sont  exceptionnels.  M.  Forget  (6)  est,  du  reste,  beaucoup 
moins  alfirmatif  que  M.  Landouzy.  Quant  à  moi,  j'ai  observé,  il  y  a  quelques  mois, 
un  cas  dans  lequel  il  n'y  avait  aucune  trace  d'amaurose. 

Eu  réponse  aux  objections  qu'on  lui  a  adressées,  M.  Landouzy  (7)  déclare  : 
1"  que  ce  symptôme  ne  coïncide  qu'avec  la  néphrite  albuminense  ou  maladie  de 
Bright,  et  non  point  avec  l'albuminurie  ;  2°  qu'il  échappe  quelquefois  au  malade 
et  au  médecin,  et  qu'alors  il  faut  insister  beaucoup  pour  le  découvrir,  et  qu'eu 

(1)  Union  médicale,  29  aov'it  t8.j0. 

(2)  Bull.  del'Acad.  de  médecine,  1849,  t.  XV,  p.  74. 

(3)  Bull.  (jén.  dethcr.,  30  juin  1852. 

(4)  30  octobre  1849,  t.  XXXVII,  p.  362. 

(5)  Bull,  de  l'Acad.  de  médecine,  t.  XV,  p.  96. 

(6)  Union  médicale,  l*'  novembre  1849. 

^7;  De  l'ainaurose  dans  la  néphrite  albwnineuae,  2'  ruérnoire. 
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oiiUc,  il  piiraît,  (iisparail  el  r('\i('!i!,  .s;uis  siiiiic  cxaclciiicnl  les  |>lia.ses  du  t](''pàl 
albumineux  des  urines  ou  de  l'œdème,  (l'estdonc  un  point  à  examiner  de  nouveau. 

M.  le  docteur  C.  Lasègue  (1)  divise  en  ciiiq  formes  les  accidents  cérébraux  qui 
peuvent  se  montrer  dans  cette  affection  : 

1°  Attaque  plus  ou  moins  soudaine  de  stupeur  passagère,  iutermittente  ou  per- 
manente, et  se  terminant  par  la  mort  ; 

2"  Attaque  subite  de  coma  avec  stertor  d'une  nature  spéciale,  transitoire  ou 
durable  ; 

3"  Convulsions  subites  revenant  i)ar  accès  assez  rares  ou  tellement  rap|)iochés 
qu'elles  peuvent  être  considérées  comme  persistantes  et  se  terminant  par  la  mort  ; 

t\°  Combinaison  des  deux  formes  précédentes,  état  comateux  et  attaques  con- 
\  ulsives  ; 

j"  Hébétude  de  resj)rit,  lenteur  el  paresse  à  se  mouvoir,  somnolence  précédée 
(le  vertiges,  diminution  de  la  vue,  céphalalgie  suivie  ou  non  de  coma  et  de  convul- 
sions. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison. 

F.a  marche  de  la  maladie,  lors([u'elle  se  présente  sous  la  forme  aiguë,  peut  être 
1res  rapide.  M.  Rayer  a  vu  la  guérison  survenir  dans  le  cours  du  deuxième,  troi- 
sième ou  quatrième  septénaire.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  altérations  de 
l'urine,  l'inliltration  séreuse  et  même  les  symptômes  généraux  pouvaient  subir  des 
modifications  très  considérables  dans  le  cours  de  l'affection  ;  c'est  là  une  espèce 
de  rémittence  très  irrégulière  qu'il  faut  connaître. 

I.a  marche  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique  est  plus  importante  à  étu- 
dier ;  elle  est  ordinairement  très  lente.  Dans  les  premiers  temps,  on  n'est  presque 
jamais  appelé  à  l'observer.  Les  sujets  eux-mêmes  ignorent  leur  état  de  maladie,  ou, 
s'ils  éprouvent  quelque  malaise,  ils  ne  le  regardent  pas  comme  suffisant  pour  fixer 
l'attention.  Cela  tient  à  ce  cjue  les  symptômes  sont  d'abord  hmités  aux  voies  uri- 
naires,  et  qu'il  faut  un  examen  particulier  pour  reconnaître  les  altérations  de  l'urine. 
L'infiltration  est,  pour  les  malades,  le  premier  indice  alarmant,  et  plusieurs  même 
ne  s'aperçoivent  réellement  de  leur  état  que  lorscjue  celte  infiltration  a  déjà  fait 
tl'assez  grands  progrès. 

Les  symptômes  apparents,  c'est-à-dire  l'œdème, .les  épanchements  séreux,  peu- 
vent disparaître,  el  l'état  général  s'améliorer  au  point  que  le  malade  se  croit  guéri  ; 
mais  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  les  mêmes  accidents  se  re- 
l)roduire,  et  ces  alternatives  peuvent  se  montrer  plusieurs  fois.  Il  faut  connaître 
cette  marche  de  la  maladie  pour  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  des  guérisons 
apparentes,  C{ui  sont  suivies  de  rec/mtes  dont  les  symptômes  sont  ordinairement 
plus  graves.  L'examen  de  l'urine,  en  faisant  reconnaître  la  présence  de  l'albumine, 
apprend  au  médecin  que  la  maladie  |)ersisle,  car  les  symptômes  du  côté  des  voies 
urinaires  ne  disparaissent  pas  comme  les  diverses  hydropisies,  ou  du  moins  existe- 
t-il  encore,  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici,  des  nuances  par  lesquelles  l'urine  diffère 
de  l'étal  normal.  Ces  rechutes  ne  sont,  comme  on  le  voit,  qu'apparentes;  car,  pour 
le  médecin  attentif,  la  maladie  n'a  pas  cessé  d'exister.  Nous  dirons  plus  loin  un  mot 
«les  récidives. 

J)  Arch.  (jén.  deméd.,  octobre  1852. 
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l.a  (l'D'f'e  (If  la  maladie  de  nrii;lit  ii  fonin'  nifjur  \arie,  d'après  les  faits 
rociieillis  par  AI.  RcccjiR'rcK  cnlrc  trois  semaines  el  deux  mois.  Celle  de  la  forme 
chronique  aurail  poiu-  limites,  siii\;int  le  même  auteur,  deux  mois  et  demi  et  cinq 
ans;  mais  M.  Ik'Cfpicrcl  n'a  |)as  redicrclié séparément  la  durée  dans  les  cas  simples 
et  dans  les  cas  complicpiés;  or  on  comprend  tout  d'abord  (|u'il  est  impossible  d'ad- 
mettre sans  un  jioint  de  doute  cette  durée  de  deux  mois  et  demi  ;  car  s'il  y  a  eu 
complication  de  tubercules  ou  de  maladie  du  cœur,  il  faudrait  d'abord  démontrer 
c[ue  ce  n'est  pas  à  ces  dernières  maladies  qu'on  doit  attribuer  la  mort.  Et  d'ailleurs 
la  durée  de  la  maladie,  dans  les  casde  guéris!)n.  ne  devrait-elle  pas  être  distinguée 
de  celle  qu'on  observe  dans  les  cas  de  mort?  M.  Jîayer  se  contente  de  dire  cpie  la 
durée  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  peut  varier  de  plusieurs  mois  à  phi- 
sieurs  années.  N'oublions  pas  enfin  que  pour  bien  établir  la  durée  d'une  maladie, 
il  faut  pouvoir  fixer  ledébut  d'une  manièie  précise,  ce  qu'il  est  très  souvent  impos- 
sible de  faire  dans  la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique. 

l.a  terminaison  de  la  forme  aigi/ë  est  ordinairement  heureuse  :  «  I.es  malades 
qui  succombent  dans  ce  cas  ne  sont  emportés,  dit  M.  Martin-Solon,  que  par  une 
maladie  étrangère.  »  M.  Raver  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  "  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  et  Ihydropisie  générale  qui  en 
est  un  des  principaux  phénomènes,  se  terminent  par  la  iiioii.  l.e  plus  ordinaire- 
ment cette  terminaison  fatale  est  annoricée  jiar  le  develoiijieiiient  rapide  de  sym- 
ptômes cérébraux,  ou  par  une  dys|)née  syuiptomaticjue  d'une  pleuiésie.  d'une 
|)leuro- pneumonie  suraiguë  ou  d'une  péricardite.  »  Il  résulte  de  cette  proposition 
que  les  complications  jouent  un  très  grand  rôle  dans  la  terminaison  funeste;  mais 
on  ne  sait  s'il  faut  les  regarder,  avec  31.  Martin-Solon,  comme  la  cause  unique  de 
cette  terminaison,  car  les  symptômes  cérébraux  [)ourraieat  bien  appartenir  à  une 
maladie  de  Bright  simple.  Parfois  l'état  aigu  est  suivi  de  l'état  chronique,  mais  les 
faits  de  ce  genre  sont  rares.  M.  Rayer  n'en  cite  qu'un  exemple  (obs,  xvii),  du 
moins  si  l'on  n'a  égard  qu'à  la  maladie  de  Biight  sans  com[)Iicalion.  Nous  avons 
déjà  vu  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas. 

J.a  terminaison  n'est  pas  toujours  fatale  dans  la  forme  chronique,  mais  les  cas 
de  guérison  sont  bien  rares.  Dans  les  observations  de  néphrite  albumineuse  chro- 
nique non  compliquée,  rapportées  par  M.  Rayer,  on  ne  trouve  que  trois  guérisons 
sur  huit  cas  ;  or  les  cas  de  ce  genre  sont  de  beaucoup  les  plus  favorables,  et  si  l'on 
examine  les  antres,  on  voit  que  la  mort  y  est  presque  constante. 

Il  est  arrivé  maintes  fois  qu'après  avoir  observé  une  guérison  complète,  l'alté- 
ration de  l'urine  et  rhydro|)isie  ayant  disparu,  on  a  vu  se  reproduire  la  maladie 
avec  une  intensité  nouvelle;  ce  sont  là  de  véritables  récidices.  Les  sujets  atteints 
une  fois  de  cette  affection,  à  moins  que  ce  ne  soit  après  la  scarlatine,  paraissent 
prédisposés  à  la  contracter  encore  :  aussi  les  voit-on  retomber,  pour  me  servir 
d'une  expression  usitée,  dès  qu'ils  se  soumettent  de  nouveau  à  l'action  des  causes 
(pu  ont  déterminé  la  première  atteinte  de  leur  mal. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier,  et  c'est 
d'après  elles  que  les  auteurs  ont  établi  leurs  diverses  formes  ou  degrés  de  la  mala- 
die.  W.  lîright  a  parfaitement  dé{  rit  les  lésions  cara(  léristicpies  de  l'alTection  par- 
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vfiiiif  il  mil'  f'pofinc  ,'issf'/.  a\aii(f''f' ;  mais,  ainsi  (|iie  l'a  fait  n'rnar()Uf'r  >I.  r»ayr;i. 
il  11,1  ji.is  ((iniiii  Us  ficux  prciriicis  df^rôs  do  l'anv-rtioii.  f^ost  ce  dfMnif;r  autour 
((iii  f^t  )(•  |)lii\  (  ()iii|i|i't.  .]<■  lie  s;iiii;iis  floue  iiiiciix  C-iicc  f[iic  de  donner  ici  sa  dos- 
ciipiioii,  fil  l.t  l.ii>,iiil  pit'-n-dcr  d'iiiio  ciiiii  lo  analyse  dr  nllr  r|. s  autres  auteurs;  et 
comiDf  j'avais dt'')à  e\|)f)sé  dcrcttr'  manicio  les  détails  aii.it'iiiii(|ii('s  dans  le  travail 
que  j'ai  eu  occasion  de  cit'T  |iliisi<'iirs  fois  1  .  il  me  snflira  de  icprodnirc  ici  le 
l)assaf^(' 011  se  iromcnt  cfs  (li'laijs. 

«  Les  aiitciii  MiMi  IxNiiKMiip  vaiir  dans  |r■ll|■^  (li\  isioiis  (li"v  (li\('rsf's  foi  iii*'s  df  cette 
maladie.  Le  docteur  lîri^ht  ('2/  la  divise  en  trois  joriw.-s. 

«  Dans  la  jinuinî-rf,  le  roin  perd  sa  fornieté,  prend  à  l'cMôrifur  nne  couleur 
jaiiiiain;  f[iii  pi'nfîtrc  avec  une  légijre  teinte  ^risc  dans  la  substance  corticale.  La 
snhstancf'  Inliiilfu-^r'  nTinc  coiiK'in-  pitis  \  ivr'  qu'à  ri'iaf  normal  :  le  vfdiinif  fin  r''iii 
n'a  pdiiil  (  liaii:;i',  ci  l'on  n'\  (|i''i  oiiv  ic  am  un  (|i''ji:il  morhidi'. 

'  WiW^yà  (h'iixiinnu  fijiiiu!  adniisf;  |)ar  M.  l'.ii^lit,  la  siilislaiirc  corlitajc  est 
transformée  en  un  tissu  granulé,  ft  il  paraîi  s'être  fornii'  dans  les  inteslins  un 
dépôt  abondaiii  d'iiiie  substance  lilanrlp'  oparpie  ;  le  icjn  a  au'.îmenté  fie  volume, 
les  gramilalio:is  sont  rendues  |)lus  aj)pareiiles  par  la  mai  l'i  alioii. 

1)  Lnfin,  dans  la  troisij'inc  fnriii<\  le  rein  e^|  loni  a  taii  riule  et  r.iboleiis:  an 
loucher;  on  voit  souvent  s'y  dessiner  de  nomlnenses  élévations  jaunes,  rouges, 
pourpres,  et  n'excédant  guère  la  gro.sseur  d'une  petite  tête  d'épingle.  La  forme  du 
rein  a  someiil  de  la  tendance  ii  devenir  lobiilée;  cet  organe  est  dur  au  toucher,  il 
a  une  consislaiiee  (|emi-f  artilai;iiieiise  :  les  ^«//yz/if"  sont  tii^'s  \eisla  siirfaeedn  leiti. 
Bref,  toutes  les  parties  de  l'or^^ane  semblent  avoir  subi  ime  liaiisjoiiiiation.  et  je 
dépôt  interstitiel  parait  inoiiis  abondant  que  flans  la  flerniiTe  \aiiélé. 

->  Le  docteur  (Jiristison  n'admet  que  f.roix  dc(irt':<,  dans  l'adectifin. 

■i  Le  premier,  ou  d^'f/rô  ronnin'iifnnf,  est  caractérisé,  rlit  cet  aiileni,  |);ir  les 
mêmes  caractères  anaiomi(|iies  fpie  lenx  du  flet;i('' fjui  \asm\re,  mais  moins  pro- 
fonds. On  y  trouve  particiilieremeni  le  dépôt  dans  la  substance  corticale  d'une 
matière  jaune  grisâtre,  obsciiréinent  granuleuse,  avec  ou  pent-éire  sans  un  certain 
degré  de  congestion  sanguine. 

Il  Le  ^/çf/r(' ///o/ycn  est  caractérisé  pai-  la  (lf''p(iMii(iii  fliine  maii-'ic  ^^anlllell^e  ei 
semblable  à  du  fromage,  (le  caractère  aiiaiomnpie.  le  seul  inipruiani  et  bii'ii  établi 
de  l'altéralif)!!  morbide,  paraît  d'alnrd  être  e\clusi\eiiient  ixjrné  à  la  substance 
corticale  du  rein  ;  il  y  a  toutefois,  dit  >L  (Jliristison,  des  excejitions,  mais  elles 
sfiiit  en  petit  iKiiiibre. 

')  Kiiliii,  dans  le  trfiisif'iue  degré,  ou  defjrf'  nrnnri',  je  dépôt  iiif)ibide  finaliil 
graduellement  la  portion  tiibulense  des  reins. 

))  On  voit  donc  que,  pour  AL  (^hristison,  il  n'y  a  qu'im  seid  et  même  caractère 
pour  tous  les  degrés  de  la  maladie;  la  pinson  moins  graiule  prolonfleur  de  l'alté- 
ration fait  toute  ladilTérence. 

I  W.  Martin-.Solon  a  admis  cini/  d(:(jrt''S  fia  r(iri(''tj's  ;  mais  ces  diderents  degrés 
lie  sfiiii  aiitie  chose  que  les  diverses  formes  admises  par  M.  Ua\(r,  dont  deiiv  seu- 
lement, la  quatrième  et  la  ciiKpiif'ine,  sont  réunies;  nous  allftns  imuiédiatemeiii 
<lonner  la  division  présentée  par  ce  dernier  antein\ 

J,   Arrh.  firn.  (lourd.,  V  sitIo,  18i2,  t.  XV.  p,  :,'l.  200, 
21   fVj.srs  (lud  olisi-rmlidiis,  ofc. 

HI.  liO 
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I)  M.  Rayer  distingue  d'abord  la  néphrite  alljuniineuse  en  aiguë  et  en  chronique  : 
deux  formes  principales  qui  correspondent  ])lns  particulièrement,  ainsi  (jue  nous 
l'avous  dit,  à  certaines  lésions  qui  vont  être  indiquées  ;  puis  il  donne  la  descriptio:i 
suivante  : 

»  Première  forme.  — Le  volume  des  reins  est  augmenté,  leur  consistance  est 
assez  ferme,  sans  dureté;  leur  surface,  d'un  ronge  morbide,  paraît  piquetée  d'im 
grand  nombre  de  petits  points  rouges  plus  foncés  que  la  teinte  habituelle  de  ces 
organes;  la  substance  corticale  est  gonflée,  et  présente  un  grand  nombre  de  petits 
points  rouges  semblables  à  ceux  qu'on  observe  extérieurement,  et  qui  correspon- 
dent la  plupart  aux  glandulcs  de  Malpighi  fortement  injectées  de  sang;  la  sub- 
stance tubuleuse  est  comprimée  par  la  substance  corticale  ;  elle  est  d'un  rouge 
plus  mat,  et  les  stries  sont  moins  apparentes  que  dans  l'état  sain.  La  mendirane 
muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est  injectée,  et  offre  des  arborisations  vascu- 
laires. 

»  Deuxième  farine.  —  Gonflement  et  poids  des  reins  augmentés,  consistance 
un  peu  moins  ferme,  lobules  souvent  plus  prononcés  qu'à  l'état  normal.  3Iais  ce 
qui  caractérise  spécialement  cette  forme,  c'est  un  mélange  d'anémie  et  dhypéré- 
mie  fort  remarquable,  un  aspect  maibré  de  la  surface  des  reins  produit  par  des 
lâches  rouges  disséminées  sur  un  fond  d'un  blanc  jaunâtre.  La  surface  corticale  est 
gonflée  ;  sa  couleur  pfde  jaunâtre,  tachetée  de  rouge,  se  détache  fortcmentde  la  sub- 
stance tubuleuse,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun  assez  vif. 

M  Ces  deux  formes  appartiennent  plus  particulièrement  à  la  uéphrite  alburai- 
neuse  aiguë. 

»  Troisième  forme.  —  Volume  et  poids  des  reins  ut  si/prà  ;  taches  rouges  et 
marbrées  disparues.  La  substance  corticale,  à  la  surface  des  reins  et  h  la  coupe, 
offre  une  teinte  pâle  assez  uniforme,  d'un  blanc  rosé,  légèrement  jaunâtre,  ou  bien 
une  teinte  plus  pâle  encore,  et  analogue  à  celle  de  la  chair  d'anguille.  Sur  quel- 
ques points,  on  remarcjue  des  vaisseaux  injectés  de  sang,  plus  rareiuent  de  petites 
taches  ardoisées  ou  brunes,  des  granulations  blanches  ou  des  dépressions.  Souvent 
endurcissement  rouge  des  mamelor.s,  et  léger  épaississemeut  de  la  muqueuse  des 
bassinets  et  des  calices. 

»  Quatrième  forme.  —  C'est  celle  qui  avait  commencé  à  frapper  les  auteurs  avant 
les  recherches  de  3L  Rayer  ;  c'est  d'après  elle  aussi  qu'on  a  donné  h  l'affection  le 
nom  de  maladie  granuleuse  des  reins.  Ici  encore  le  volume  et  le  poids  des  organes 
affectés  sont  augmentés  ;  la  surface  externe  du  rein,  ordinairement  d'un  jaune 
pâle,  est  parsemée  de  petites  taches  d'un  blanc  laiteux,  légèrement  jaunâtre,  en  gé- 
néral plus  nombreuses  et  plus  ap])arentes  aux  extrémités  des  reins,  et  voilées  par 
une  lame  extrêmement  mince,  à  travers  laquelle  elles  apparaissent  comme  sous  un 
\ernis.  Surface  des  reins  |)arfaitcment  lisse;  granulations  dans  la  substance  corti- 
cale, qui  est  gonflée  et  s'étend  entre  les  cônes  ;  ces  petits  points,  d'un  blanc  lai- 
teux, se  prolongent  sous  forme  de  linéaments  irréguliers,  et  comme  floconneux, 
qui  semblent  se  contiiuier  avec  les  stries  divergentes  de  cônes  tubuleux. 

»  Cinquième  forme.  — Reins  toujours  plus  ^olumineuxet  plus  pesants.  Il  semble 
qu'un  grand  nombre  de  petits  grains  de  semoule  sont  déposés  au-dessous  de  leur 
mend)rane  cellnleuse  propre.  C'est  cette  forme  que  M.  3Iartin-Solon  a  réunie  à  la 
précédente  pour  n'en  faire  qu'une  seulr. 
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»  Sixième  fonne.  —  Ileiiis  quelquefois  plus  \oluniineux  et  souvent  plus  petils 
que  dans  l'état  sain  ;  durs  et  présentant  des  inégalilés  à  leur  surface,  qui  oiïre  peu 
ou  point  de  taches  laiteuses  ;  mais,  à  la  coupe,  on  en  découvre  presque  toujours 
un  certain  nombre  dans  la  substance  corticale.  Quelquefois  néanmoins  ces  granu- 
lations ne  peuvent  se  rencontrer  au  milieu  des  reins  indurés,  rugueux  et  mame- 
lonnés. 

))  De  ces  quatre  dernières  formes,  la  néphrite  albumineuse  aiguë  n'affecte  guère 
que  les  deux  premières,  et  encore  dans  des  cas  rares  ;  elles  appartiennent,  au  con- 
traire, toutes  les  quatre  à  l'état  chronique  ;  mais  ce  sont  les  deux  dernières  qu'elle 
affecte  exclusivement. 

»  Quelle  est  de  ces  divisions  que  nous  venons  d'indiquer  celle  qu'il  faut  admet- 
tre? Évidemment  celle  de  M.  Rayer  est  la  plus  complète;  elle  montre  davantage 
toutes  les  altérations  par  lesquelles  passent  les  reins  pour  arriver  à  cette  déforma- 
tion cju'il  a  décrite  sous  le  titre  de  sixième  forme,  et  qui  est  quelquefois  portée  à 
un  degré  extrême.  Aussi  est-ce  celle  qui  nous  paraît  devoir  être  adoptée,  en  ayant 
toutefois  bien  soin  de  remarquer,  ainsi  que  l'a  fait  l'auteur  lui-même,  qu'elle  ne 
s'applique  d'une  manière  bien  précise  qu'à  l'anatomie  pathologique.  Il  ne  faudrait 
pas,  en  effet,  chercher  pendant  la  vie  à  diagnostiquer  positivement  l'existence  de 
telle  ou  telle  forme  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres  ;  on  pourrait  souvent  tomber 
dans  une  erreur  complète.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  positif,  c'est,  ainsi  qu'on  le  verra 
plus  loin,  et  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  la  relation  des  deux  preruières  formes 
avec  les  symptômes  de  l'état  aigu,  et  celle  des  deux  dernières  avec  les  signes  de 
l'état  chronique.  » 

Il  est,  en  outre,  quelques  autres  détails  qu'on  trouve  dans  divers  auteurs,  et 
qu'il  importe  de  signaler  ici.  C'est  ainsi  que  IMM.  Bright  et  Gregory  nous  ont  ap- 
pris que  les  injections  ont  de  la  difficulté  à  pénétrer  dans  la  substance  corticale  du 
rein,  et  que  MM.  Christison  et  Becquerel  ont  rapproché  la  lésion  qui  caractérise 
cette  affection  d'autres  lésions  connues.  Le  premier  a  cru  voir  dans  la  matière  des 
granulations  une  véritable  matière  tuberculeuse,  et  le  second  rapproche  ces  mômes 
gramdations  de  celles  de  la  cirrhose  du  foie.  Mais  rien  ne  prouve  que  ces  rappro- 
chements soient  exacts,  et,  à  ce  sujet,  je  dois  indiquer  une  lacune  déjà  signalée  par 
M.  Christison,  c'est  que  l'analyse  du  dépôt  morbide,  de  la  maladie  de  Bright  n'a  pas 
encore  été  faite. 

Ce  dernier  auteur  est  un  de  ceux  qui  ont  signalé  avec  le  plus  de  soin  les  lésions 
qu'on  observe  dans  les  autres  oiganes.  Ce  sont  d'abord  les  suffusions  séreuses  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les  poumons,  et  même  dans  le  cerveau,  les 
épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  l'état  presque  exsangue  de  tout  le  cor])s, 
qui  se  remarque  surtout  dans  les  centres  nerveux,  et  à  l'aide  duquel  M.  Christi- 
son explique  à  la  fois  la  faiblesse  des  sujets  et  les  symptômes  cérébraux  observés 
principalement  à  la  fin  de  la  maladie.  Cet  auteur  a  vu  fréquemment  les  vaisseaux 
•sanguins  presque  tmtièrement  vides.  Quant  à  l'état  du  sang,  j'en  ai  suffisamment 
parlé  dans  la  description  des  symptômes. 

Les  autres  lésions  n'appartiennent  pas  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  quoiqu'elles 
aient  pu  hâter  la  mort  :  ce  sont  des  bronchites,  des  pleurésies,  des  tubercules,  des 
lésions  propres  aux  maladies  du  cœur,  des  altérations  chroniciues  du  foie.  De  ces 
lésions,  les  unes  (affections  chroniques)  ont  prescpic  toujours  précédé  la  maladie 
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(les  roiiis;  les  aiilres  (bronchite,  pleurésie,  péricardite"!  sont  surAomies  ordinaire- 
nienl.  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Lorsque  l'affection  présente  tous  ses  caractères  d'une  manière  tranchée,  le  dia- 
gnostic n'est  évidemment  pas  difficile.  Rappelons-nous,  en  effet,  qu'il  s'agit  d'une 
affection  dans  laquelle  il  y  a  à  la  fois  altération  des  caractères  chimiques  et  phy- 
siques de  l'urine,  infiltration  du  tissu  cellnlaire,  et  ordinairement  élat  particulier 
du  sang,  et  nous  verrons  que,  lorsqu'elle  se  présente  avec  cet  appareil  de  symptô- 
mes, il  est  à  peine  quelques  cas  où  l'on  puisse  la  méconnaître  ou  la  confondre  avec 
une  autre.  Mais,  d'une  part,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  l'infiltration  peut  tarde»- 
à  se  montrer  ,  elle  peut  disparaître,  et,  de  l'autre  ,  l'état  du  sang  est  difficile  à 
constater  ;  le  plus  souvent  on  n'a  ni  le  temps  ni  les  moyens  nécessaires  pour  y 
parvenir;  il  est  donc  des  cas  où  des  difficultés  assez  grandes  se  font  sentir,  et 
exigent  un  examen  attentif.  Pour  présenter  ce  diagnostic  d'une  manière  méthodi- 
que, il  faut  se  rappeler  la  division  en  forme  aiguë  et  forme  chronique  que  nous  avons 
suivie  plus  haut. 

Forme  aigiœ.  On  a  cité  quelques  cas  à'anasarque  développée  rapidement  et 
avec  des  syujptômes  d'excitation  (anasarque  active)  dans  lesquels  l'urine  contenait 
une  certaine  quantité  d'albumine.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares;  lorsqu'ils  se  pré- 
sentent ,  ils  peuvent  très  facilement  domier  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic. 
M.  Becquerel  en  a  ^u  des  exemples  chez  des  enfants,  h  la  suite  de  la  scarlatine,  et 
la  mort  des  sujets  a  permis  de  constater  que  les  reins  étaient  seulement  œdémateux. 
Voici,  en  pareil  cas,  sur  quelles  données  on  peut  établir  le  diagnostic.  Il  résulte  de 
(pielques  observ  tions  que,  lorsque  les  reins  ne  présentent  pas  les  lésions  caracté- 
ristiques de  la  maladie  de  Bright,  l'albumine  ne  se  moiUre  dans  les  urines  qu'à  la 
suite  de  l'hydropisie;  or,  il  est  parfaitement  constaté  que,  dans  la  maladie  de  Bright, 
on  trouve  ordinairement  l'albumine  dans  le  liquide  urinaire,  un  certain  temps  avant 
l'apparition  de  l'anasarque. 

Il  serait  à  désirer  que  ce  point  de  diagnostic  fût  étudié  avec  plus  de  rigueur,  car 
la  confirmation  du  fait  que  je  viens  de  signaler  serait  de  la  plus  haute  importance. 
Il  est  permis  de  croire  qu'il  en  sera  ainsi,  car,  d'après  ce  que  nous  connaissons 
maintenant  de  la  maladie,  l'explication  de  cette  différence  est  extrêmement  facile 
et  satisfaisante  à  la  fois.  Lorsque  la  maladie  des  reins  existe,  elle  suffit  pour  produire 
l'expulsion  d'une  quantité  notable  d'albumine  par  les  urines  ;  le  sang  se  trouve 
alors  dans  les  conditions  où  les  hydropisies  se  produisent  le  plus  facilement  (1), 
et  l'anasarque  a  lieu.  Lorsque,  au  contraire,  celle-ci  est  produite  par  d'autres 
causes  qui  souvent  échappent  à  notre  investigation  ,  la  partie  liquide  du  sérum 
est  exhalée  dans  le  tissu  cellulaire,  l'albumine  reste  en  plus  grande  abondance  dans 
le  sang  et  finit  par  être  excrétée  avec  l'urine  par  le  rein,  cet  émonctoire  si 
puissant.  Si  donc  il  ne  fallait  qu'une  explication  ,  la  voilà  toute  trouvée  ;  mais 
rien  ne  peut  suppléer  à  l'observation,  et,  je  le  répète,  l'observation  n'a  pas  encore 
prononcé  d'iuie  manière  assez  explicite  pour  qu'on  puisse  faire  de  celte  appari- 

fO  Andral,  Kssai  d'hi-nintologie  palholoffù/nr. 
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lion  hàtivt^  ou  lar<li\t'  de  l'albumine  dans  leli(|uide  urinaire,  la  liasedun  diagnostic 
rigoureux. 

Il  faut  en  outre  tenir  compte,  dans  l'examen  de  l'urine,  de  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  cette  substance.  Tous  les  auteurs  reconnaissent  qu'elle  est  en 
quantité  plus  considérable  et  qu'elle  se  montre  d'une  manière  |)lus  continue  dans  la 
maladie  de  Bright  que  dans  les  autres  alïections  qui  peuvent  lui  ressembler.  Dans 
la  forme  aiguë  que  nous  étudions  ici,  les  urines  contiennent  le  plus  souvent  des 
globules  sanguins,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  l'anasarque  active  ayant  une  autre 
cause.  Enfin  nous  avons  signalé  la  douleur  rénale  et  les  émissions  fréquentes  d'une 
urine  peu  abondante,  phénomènes  qui  paraissent  appartenir  ])lus  particulièrement 
à  la  maladie  de  Bright ,  mais  auxquels  il  ne  faut  pas  accorder  trop  d'importance, 
car  ils  ne  sont  pas  assez  constants  et  peuvent  se  présenter  à  un  certain  degré  dans 
toutes  les  affections  où  il  existe  un  peu  de  lièvre  ou  d'excitation  générale. 

H  est  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  dont  certains  cas  présentent  une 
quantité  assez  abondante  d'albumine  dans  les  urines.  Désir  (1),  dans  son  intéres- 
sant travail,  les  a  étudiées  avec  soin ,  et  M.  Martin-Solon  leur  a  consacré  un 
chapitre  de  son  ouvrage.  Les  affections  dans  lesquelles  il  a  trouvé  le  précipité 
albumineux  sont  les  suivantes  :  fièvres  intermittentes ,  urticaire  intermitterde, 
exanthèmes  fébriles ,  fèvre  typhoïde  ,  bronchite,  pleuro-pneumonie ,  maladies 
aiguës  diverses. 

Un  premier  fait  à  signaler,  c'est  que  ces  affections  ne  donnent  i)as  lieu  à  l'hy- 
dropisie.  Mais  nous  avons  vu  dans  la  description  des  symptômes  que,  pendant  un 
certain  temps,  l'hydropisie  n'existe  pas  dans  la  maladie  de  Bright,  alors  que  l'albu- 
mine est  chaque  jour  constatée  dans  le  hquide  urinaire.  Comment  alors  établir  le 
diagnostic?  Il  faut  encore  étudier  attentivement  la  continuité  et  l'abondance  do 
l'excrétion  de  l'albumine,  qui  sont  bien  plus  notables  dans  la  maladie  de  Bright, 
et  en  second  lieu  on  a,  pour  confirmer  le  diagnostic,  d'un  coté  les  symptômes  lo- 
caux de  cette  maladie,  et  de  l'autre  les  symptômes  si  caractéristiques  des  autres 
affections,  symptômes  qu'il  serait  inutile  d'indiquer  ici. 

Forme  chronique.  C'est  principalement  aux  hydropisies  développées  dans  le 
cours  des  maladies  chroniques ,  et  dans  lesquelles  l'urine  peut  être  albumineuse, 
que  se  rapportent  les  considérations  présentées  par  M.  ÎMartin-Solon  sur  ce  point 
du  diagnostic  différentiel.  Cet  auteur,  après  avoir  cité  des  faits  de  ce  genre  qu'il  a 
recueillis,  et  en  avoir  mentionné  d'autres  publiés  par  31.  Forget,  s'exprime  ainsi  : 
«  Les  cas  rares  dont  nous  venons  de  parler  peuvent  se  distinguer  de  ceux  de  la 
maladie  de  Bright  par  les  symptômes  suivants  :  l'urine  est  habituellement  de  cou- 
leur norjuale  ;  elle  a  conservé  en  partie  son  odeur,  n'a  perdu  que  peu  ou  point  de 
ses  principes  constituants.  La  quantité  d'albumine  qu'elle  contient  est  peu  consi- 
dérable ;  il  existe  une  cause  (une  maladie  du  cœur  ou  du  foie ,  par  exemple)  qui 
rend  raison  de  l'hydropisie.  Enfin  l'œdème  n'a  pas  toujours  commencé  par  les 
jambes,  et  l'ascite,  s'il  en  existe  une,  a  précédé  l'anasarque.  Lorsque,  au  contraire, 
l'urine  a  perdu  sa  densité  et  sa  couleur  normales,  quand  elle  précipite  abondam- 
ment par  l'acide  nitrique  ou  se  trouble  à  l'approche  de  la  chaleur,  il  n'y  a  plus  de 
doute  possible,  l'hydropisie  dépend  d'une  lésion  rénale. 

I     />('  ralbHinitiiiric,  2"  partie,  cliap.  Il,  faits  d'urine  cougulahlc  et  pievipitabic. 
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Ce  diagnostic  peut  être  regardé  comme  exact,  sauf  en  ce  qui  regarde  la  marche  de 
l'hydropisio,  qui  ne  s'applique  qu'aux  maladies  du  foie,  et  en  particulier  h  la  cir- 
rhose.  Dans  les  maladies  du  cœur,  en  effet,  nous  savons  que  l'œdème  commence 
hahituolk'inent  par  les  jambes,  et  que  l'ascite  est  consécutive. 

M.  Martin-Solon  a  encore  posé  le  diagnostic  suivant  entre  la  maladie  de  Bright 
et  la  néphrite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  dans  laquelle  l'albumine,  ainsi  que  le 
prouvent  des  faits  qu'il  a  cités,  peut  se  trouver  dans  l'urine,  alors  qu'on  n'y  voit 
pas  encore  de  pus.  "Voici  comment  il  s'exprime  à  cet  égard  :  o  Dans  la  néphrite,  il 
n'y  a  pas  d'œdème.  La  fièvre  l'accompagne  ordinairement;  il  est  rare  de  l'observer 
dans  l'affection  rénale  de  Bright;  la  suppuration  termine  souvent  la  première,  on 
ne  la  voit  jamais  dans  la  seconde.  La  maladie  de  Bright  affecte  en  même  temps  les 
deux  reins  ;  la  néphrite  aiguë  envahit  souvent  l'un  des  deux  seulement.  La  néphrite 
aiguë  détermine  des  douleurs  sympathiques  qui  occasionnent  des  vomissements,  la 
rétraction  des  testicules,  des  douleurs  dans  ces  parties  ou  dans  les  grandes  lèvres; 
nous  n'en  avons  jamais  vu  sous  l'influence  de  la  maladie  de  Bright.  »  Il  n'y  a  encore 
qu'un  doute  à  élever  sur  ce  diagnostic,  c'est  à  propos  du  siège  de  la  néphrite  aiguë 
dans  un  seul  des  reins.  On  peut  voir  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  cette 
maladie  (1). 

Tels  sont  les  principaux  points  du  diagnostic  différentiel.  Il  ne  me  reste  qu'à  dire 
quelques  mots  des  maladies  dans  lesquelles  d'autres  produits  que  l'albumine  se 
trouvant  dans  le  liquide  urinaire  pourraient  être  pris  pour  cette  matière. 

Dans  Yhématurie,  l'urine  contient  du  sang,  et  par  conséquent  de  l'albumine. 
"Mais,  dit  encore  M.  Martin-Solon,  dans  l'hématurie ,  l'albumine  n'existe  que 
passagèrement  dans  l'urine  ;  on  ne  l'y  retrouve  plus  dès  que  celle-ci  cesse  d'être 
colorée  par  le  sang.  Dans  l'hydropisie  avec  albuminurie,  la  coloration  rouge  est 
passagère,  la  présence  de  l'albumine  persiste  lorsque  l'urine  a  recouvré  sa  colora- 
tion normale.  »  Il  faut  ajouter  que,  dans  l'hématurie,  on  trouve  des  caillots  fibri- 
neux  au  fond  du  vase,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  la  maladie  de  Bright. 

«  Dans  Vurine  mélangée  de  pus,  l'acide  nitritiue  et  la  chaleur,  dit  M.  Rayer 
décèlent  bien  la  présence  de  l'albumine  ;  mais  la  présence  des  globules  purulent 
et  parfois  celle  d'une  proportion  considérable  d'urates  et  de  phosphates  séparen 
nettement  ces  urines  les  unes  des  autres.  » 

Enfin  on  dislingue  les  termes  cAy/ewses  des  urines  albumineuses,  en  observant 
que,  dans  les  premières,  l'albumine  est  mélangée  à  une  quantité  considérable  de 
matière  grasse,  dont  il  est  très  facile  de  constater  la  présence,  puisqu'il  suffit  de 
laisser  reposer  le  liquide  pour  voir  se  former,  au  bout  de  quelques  heures,  «  une 
couche  d'aspect  crémeux  h  sa  surface,  une  teinte  opaline  ou  laiteuse  dans  toute 
sa  hauteur,  et  un  dépôt  sanguinolent  ou  fibrineux,  ou  d'apparence  gélatineuse 
(Rayer).  » 

(1)  Voy.  Néphrite  aiguë. 
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TABLKAU    SYNOPTIQUE    DU    DIAGiNOSTIC. 

l"  Sigiies  distinctifs  de  la  maladie  de  Di'iyht  à  forme  airjuc  et  de  l'anamrque 
aiguë  due  à  d'autres  causes. 


MALADIE  DE  BRIGIIT  A  FOriME  AIGIJE. 

Sijrniilùmcs  du  cola  des  reins  :  |)csaiiteur, 
émissions  fréquentes  d'uriae  ,  etc.  (Signe 
doviteux). 

Albumine  dans  les  urines  précédant  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  Vappari- 
tion  de  l'hydropisie. 


ANASARQUE  AIGUË. 

Pas  de  symptômes  rénaux. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines;  ou  bien 
apparition  de  cette  substance  après  la  pro- 
duction  de  l'anasarque. 

Je  renvoie  le  lecteur  aux  détails  qui  précèdent,  pour  se  rappeler  les  points  en- 
core incertains  de  ce  diagnostic. 

2°  Signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  aiguë  et  d'autres  affections 
fébriles  avec  urines  albumineuses. 

AUTRES  AFFECTIONS  FÉBRILES, 

L'albumine  ne  se  trouve  que  û'une  ma- 
nière passagère. 


MALADIE  DE   BRIGHT  A  FORME  AIGIIE. 

L'albumine  se  trouve  constamment  dans  les 
urines  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ; 
l'abondance  seule  varie. 

Elle  est  généralement  beaucoup  plus  abon- 
dante. 

Hydropisies. 

Autres  symptômes  généralement  légers  de 
la  maladie  de  Bright. 


Généralement  peu  abondante. 

Pas  d' hydropisies. 

Symptômes  presque  toujours  intenses  et 
caractéristiques  de  ces  affections  (fièvre  ty- 
phoïde, pneumonie,  rhumatisme,  etc). 

3"  Signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à  l'état  chronique  et  des  autres  affec- 
tions chroniques  qui  donnent  lieu  aux  hydropisies. 

maladie  de  brigiit  a  forme  chronique.  autres  affections  chroniques  qui  produisent 

l'hydropisie. 

Urine  de  couleur  normale,  conservant  l'o- 
deururineuse. 

Densité  normale  ;  sels  et  urée  à  l'état  nor- 
mal. 

AUiuniinc  on  petite  quantité  ;  ne  se  mon- 
trant ordinairement  que  d'Mîie  manière  pas- 
sagère. 

Dans  les  maladies  du  foie,  l'ascite  précède 
l'œdème. 

Symptô7nes  caractéristiques  de  maladies  du 
cœur,  du  foie,  etc. 


Urine  j)âle,  louche,  ayant  une  odeur  fade. 

Sa  densité  est  diminuée  :  elle  a  perdu  en 
plus  ou  moins  grande  partie  ses  sels  et  l'urée. 

Albumine  en  quantité  considérable ,  exis- 
tant d'une  manière  continue. 

L'oedème  commence  presque  toujours  jmr 
les  membres  inférieurs  ;  l'ascite  su7-vient 
après. 

Autres  symptô)nes  légers  de  la  maladie  de 
Bright. 


W  Signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  ai  gué  ou  chronique  et  de  la 
néphrite  simple  avec  uriîies  albumineuses. 


MALADIE  DE   BRIGHT   A  FORME  AIGUË  OU 
CHRONIQUE. 

Pas  de  fièvre  (forme  chronique)  ou  mouve- 
ment fébrile  léger  (forme  aiguë). 

Bydropide. 

Jamais  de  suppuration. 

Douleur  des  reins  nulle  ou  sourde. 

Pas  de  rétraction  douloureuse  des  testicu- 
les, ni  de  douleurs  dans  les  grandes  lèvres, 
etc. 


NEPHRITE  SIMPLE  AIGUË  OU  CHRONIQUE,  AVEC 
URINES    ALBUMINEUSES. 

Fièvre  toujours  assez  marquée. 

Pas  d'hydropisic. 

Se  termine  souvent  par  suppuration. 
Douleur  des  reins  p/ws  oît  moins  vive. 
Rétraction  douloureuse  des  testicules,  dou- 
leur dans  les  grandes  lèvres,  etc. 
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.V'  Signes  distinctifs  des  urines  albundneuses  de  la  nudadie  de  Jiri(jlit  a  fonnc 
aiyuc  et  des  urines  rendues  albumineusespar  la  présence  du  sang  dans  l'héma- 
turie. 

URINES  ALBUMlNECSlis  UE  LA    MALADIE  DE  BKHiHT     UKINES   nENDUES  ALBUMLNEUSES  TAU  LA  PUÉSEKCE 


A   FORME  AIGUË. 

Urine  consknnmeul  albuiuineuse. 

La  couleur  de  l'urine  devenant  normale, 
lalbumine  peut  être  en  quantité  moins  grande, 
mais  ne  disparait  pas. 

Pas  de  caillots  pbrineux  au  fond  du  vase. 


DU   SANG   DANS  L  HEMATURIE. 

Urine  passagèrement  albumincuse. 
Dès  que  la  couleur  de  l'urine  revient  à  son 
état  normal,  Valbutnine  disparait. 

Ordinairement  caillots  phrineux  au   l'oud 
du  vase. 


6°  Signes  distinctifs  de  l' urine  albumincuse  de  la  maladie  de  Bright 
et  de  l'urine  rendue  album ineuse par  la  présence  du  pus. 


liRlNE  ALliUMINEUSE  DE  LA  MALADIE 
DE  lîRIGHT. 

l'os  de  (jlohules  ptiridents. 

Urates   et  phosphates  en  i/uantile  moindre 
qu'à  l'état  normal. 

Autres  symptômes  de  la  maladie  de  Bright. 


UlilNE  RENDUE  ALBUMINEUSE  PAR  LA    PRESENCE 
DU   PUS. 

Globules  purulents,  distingués  au  micro- 
scope. 

Sels  souvent  plus  abondants  qu'à  l'état 
normal. 

Symptômes  des  inllamniations  des  voies 
urinaires. 


7°  Signes  distinctifs  de  rurine  albumincuse  de  la  nudadie  de  Bright 
et  de  l'urine  cJujleuse. 


URINE  ALBUjaiNEUSE   DE  LA  MALADIE  DE  BRIGHT. 

Pas  de  crernor  à  la  surface. 


URINE   CHVLEUSE. 


Vrenior  à  la  surface,  après  quelques  heures 
de  repos. 


llcbl  sans  doute  plusieurs  autres  caraclèresdilîérentiels  des  diverses  urines  dont 
il  vient  d'être  question  ;  mais  j'ai  dû  nie  borner  à  indiiiuer  ceu\  ([ue  le  médecin 
a  le  plus  d'intérêt  à  connaître. 

Pronostic.  Il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit,  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie, 
que  la  gravité  du  pronostic  est  bien  didereiite  suivant  qu'il  s'agit  de  lu  forme  aiguë 
ou  de  la  forme  chronique. 

Dans  la  forme  aigué,  on  a  lieu  d'espérer  la  guérisoii  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
complication  dangereuse.  En  général,  suivant  M.  Uayer,  la  gravité  de  l'affection 
est  en  raison  directe  de  l'abondance  de  rall)unnne  dans  l'urine  ;  mais  cette  règle 
souffre  d'assez  nombreuses  exceptions,  ainsi  qu'il  le  reconnaît  lui-même.  Cet 
auteur  a  remarqué  encore  que  l'affection  a  moins  de  gravité  lorsiju'ellc  survient 
à  la  suite  de  la  scarlatine  ou  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  que  dans  toute 
autre  condition.  Cependant  on  ne  doit  pas,  même  dans  ces  cas,  la  regarder 
comme  de  peu  d'importance  ;  car,  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  guérison  est  probable, 
on  a  V  u  des  malades  succomber,  chez  lesquels  les  progrès  seuls  de  l'affection  ont 
amené  la  mort. 

Si,  l'hydropisie  disparaissant,  on  voit  persister  l'albumine  dans  les  urines,  le 
pronostic  est  en  général  fâcheux,  car  la  maladie  tend  à  passer  h  l'état  chronique, 
ou  bien   on  a  à  redouter  une  nouvelle  all-iquc   au  bout  d'un   temps  plus   ou 
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moins  loii^.  La  disparition  siinuitaiiéc  de  l'Iiydropisic  cl  do  ralbuuiiiif  dans  rminc 
annonce  la  guérison;  mais  les  récidives  sont  à  craindre,  si  le  malade  ne  change 
pas  son  genre  de  vie,  dans  les  cas  où  l'on  peut  attribuer  l'affection  k  une  cause 
antihygiénique.  On  a  \u  quelques  sujets  succomber,  alors  même  que  l'albumine 
disparaissait  de  l'urine  el  que  l'hydropisie  se  dissipait,  mais  ces  cas  sont  excep- 
tionnels. 

\ous  avons  vu  qu'il  est  très  rare  d'obtenir  la  guérison  de  la  fo7-)/ie  chronique. 
Lorsque  surtout  elle  est  arrivée  à  un  certain  degré,  la  mort  est  presque  infaillible. 
On  a  néanmoins  cité  des  cas  de  guérison,  et  d'autres  où  la  position  des  malades 
a  été  améliorée,  et  où  leurs  jours  ont  été  prolongés.  Recherchons  donc  quelles 
sont  les  conditions  favorables  ou  défavorables  sur  lesquelles  doit  se  fonder  le 
pronostic. 

Suivant  M.  Rayer,  le  pronostic  est  généralement  d'autant  plus  gra\e  que  l'albu- 
mine est  plus  abondante  dans  l'urine.  Il  y  a  sans  doute  des  exceptions  à  cette  règle, 
mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  avec  ^\.  Christison  que  les  chances  de  mort  ne  sont 
nullement  en  rapport  avec  la  quantité  de  l'albunnne  rendue  par  les  urines. 

La  diminution  très  notable  de  la  quaiitité  et  de  la  densité  des  urines  est  un  signe 
fâcheux,  tandis  que  le  contraire  est  d'un  bon  augure. 

Enfin  il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  complications  si  funestes  (ju'on  ob- 
serve dans  tant  de  cas  ajoutent  beaucoup  à  la  gravité  de  la  maladie,  et  rendent  le 
plus  souvent  l'affection  inévitablement  mortelle. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  est,  sans  contredit,  la  partie  la  moins 
avancée  de  son  histoire,  ce  qui  tient  en  partie  sans  doute  au  peu  de  temps  qui 
s'est  écoulé  depuis  que  l'on  connaît  bien  cette  affection,  mais  en  partie  aussi  à  la 
)nanière  peu  rigoureuse  dont  on  a  traité  les  questions  thérapeutiques  qui  s'y  ratta- 
chent. Tout  ce  que  je  peux  faire,  c'est  de  présenter  aussi  exactement  que  possible 
l'état  de  la  science  sur  ce  point. 

1°  Traitement  de  la  forme  aiguë.  E missions  sanguines.  Les  émissions  sanguines 
sont  conseillées  par  les  auteurs  dans  les  cas  où  jl  y  a  un  certain  mouvement 
fébrile,  c'est-à-dire  dans  la  fornw  aiguë  de  la  maladie.  M.  Christison  recommande 
expressément  de  les  employer,  et  M.  Rayer  dit  que,  «  en  général,  dans  cette 
période  de  la  maladie,  en  pratiquant  la  saignée ,  il  faut  plutôt  s'exposer  à  aller 
au  delà  que  de  rester  en  deçà  des  limites  qu'il  semble  nécessaire  d'atteindre.  » 
(j'est  ordinairement  à  la  saignée  générale  qu'on  a  principalement  recours.  La  ri- 
chesse du  sang,  l'épaisseur  de  la  couenne,  la  fermeté  du  caillot  sont  les  indices  qui 
servent  à  déterminer  l'opportunité  d'insister  sur  les  saignées,  dont  on  doit  être 
très  sobre  dans  les  conditions  contraires.  Des  ventouses  scarifiées,  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  sur  les  lombes,  ou  des  sangsues,  peuvent  être  apphquées 
concurremment  avec  la  saignée,  ou  bien  exclusivement  chez  les  sujets  affaiblis  et 
chez  les  jeunes  enfants. 

Après  la  saignée,  on  met  en  usage,  dans  cette  forme  aiguë,  des  moyens  fort 
simples.  Ce  sont  d'abord  des  boissons  adoucissantes,  auxquelles  on  ajoute  une  cer- 
taine quantité  de  nifre  pour  les  rendre  diurétiques,  la  suivante,  par  exemple  : 
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'lu  Infusion  de  mauve 1000  grani.  |  Nitrate  de  potasse I,ri0  grani. 

On  ne  doit  pas  empêcher  les  malades  de  boiie,  comme  on  l'a  fait  à  une  certaine 
époque,  dans  les  hydiopisies.  Celle  recommandalion  peut  encore  être  utile,  sinon 
pour  les  médecins,  du  moins  pour  les  personnes  qui  entourent  les  malades,  et  qu'il 
ne  faut  pas  manquer  de  prévenir. 

Les  diurétiques  très  actifs,  et  h  haute  dose,  n'ont  pas  été  recommandés  dans 
cette  forme  aiguë  delà  maladie,  comme  dans  la  forme  chronique,  h  propos  de  la- 
quelle nous  aurons  à  en  parler  avec  quelques  détails. 

L^^puroatifs  peu  énergiques  sont  recommandés  par  tous  les  auteurs.  On  peut 
prescrire  le  suivant  : 


"if  Eau  de  chicorée 100  grani. 

Sulfate  de  magnésie 15  grara. 

A  prendre  en  deux  fois. 


Sirop  de  nerprun 90  gram. 


L'huile  de  ricin,  à  la  dose  de  30  à  AO  grammes,  est  également  donnée  en  pa- 
reil cas. 

«  Des  purgatifs  plus  énergiques,  dit  M.  Rayer,  tels  que  la  racine  de  jalop  et  la 
gomme-gutte,  doivent  être  administrés  de  préférence  dans  les  cas  où  l'hydropisie 
est  très  considérable,  et  lorsqu'elle  n'a  été  c|ue  peu  modifiée  par  la  saignée.  Ces 
purgatifs  doivent  même  être  administrés  en  même  temps  que  les  émissions  san- 
guines, dans  les  cas  oîi  la  maladie  s'annonce  avec  beaucoup  de  gravité,  et  lorsqu'il 
y  a  imminence  de  symptômes  cérébraux.  »  Ces  médicaments  peuvent  être  prescrits 
de  la  manière  suivante  : 

'if  Jalap 1,30  gram.  |  Décoction  de  chicorée 130  gram. 

Mêlez.  A  prendre  en  trois  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle.  S'arrêter,  si  les  deux  pre- 
mières agissent  suffisamment. 

Pour  les  enfants,  on  donnera  le  jalap  à  la  f/o.se  rf(?  0,50  à  1 5  gram^nes  dans 
15  grammes  de  sirop  de  guimauve,  et  également  en  trois  fois,  en  observant  les 
mêmes  précautions. 

Pour  la  gomme-rjUtte,  il  suffit  d'administrer  les  pilules  de  Bontins,  dont  j'ai 
donné  la  formule  à  propos  de  Vascite  (1),  et  qui  conliennent  cette  substance. 

Un  bain  simple,  le  soir,  est  également  recommandé  par  la  plupart  des  auteurs. 
M.  Rayer  insiste  pour  que  le  bain  soit  pris  auprès  du  lit,  afin  que  le  malade  ne  soit 
pas  exposé  aux  causes  de  refroidisseinent. 

Les  bcùns  de  vapeur  ou  bien  les  fumigcdions  avec  les  baies  de  genièvre  sont  pres- 
crits dans  le  but  d'exciter  la  transpiration.  Ces  dernières  peuvent  être  faites  en  in- 
troduisant une  suffisante  quantité  de  baies  dans  une  bassinoire  garnie  de  charbons 
ardents,  et  en  bassinant  le  lit  du  malade.  Ou  mieux  encore,  en  faisant  vaporiser  les 
baies  dans  un  fourneau,  et  en  dirigeant  la  vapeur  dans  le  lit  h  l'aide  d'un  tuyau  de 
fer-blanc. 

«  Lorsque,  dit  M.  Rayer,  qui  s'est  occupé  du  traitement  de  la  forme  aiguë  d'une 
manière  plus  précise  que  les  autres  auteurs,  les  symptômes  gastriques  ou  intesti- 
naux, et  en  particulier  les  vomissements  et  la  diarrhée,  sont  très  notables,  les  bains 

(i)  Voy.  article  .'IsaVe;  traitement. 
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tièdes,  des  sangsues  à  l'anus  et  de  petites  doses  d'opium  sont  des  remèdes  salu- 
taires. »  Il  n'est  guère  permis  d'élever  des  doutes  sur  l'exactitude  de  cette  assertion, 
mais  on  peut  ne  plus  être  de  l'avis  de  cet  auteur  quand  il  ajoute  :  «  Lorsque  les 
malades  se  plaignent  de  dyspnée  ou  d'o])pression,  après  la  saignée,  les  purgatifs 
sont  préférables.  »  Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  proposition,  il  eût  fallu  cher- 
cher les  preuves  dans  des  observations  bien  concluantes,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  été 
fait.  Si  je  présente  cette  réflexion,  c'est  qu'on  a  peine  à  croire,  quand  on  se  rap- 
pelle l'effet  des  narcotiques  sur  les  fonctions  respiratoires,  que  les  purgatifs  aient 
plus  d'efficacité  que  l'opium  i)our  calmer  la  dyspnée.  Cependant  il  faudrait  se  ren- 
dre à  l'expérience,  si  l'expérience  avait  réellement  prononcé. 

La  persuasion  où  l'on  est  que  le  froid,  et  surtout  le  froid  humide,  est  une  des 
causes  les  plus  puissantes  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  a  eu  pour  résultat  naturel 
la  recommandation,  de  la  part  de  tous  les  auteurs,  de  soustraire  avec  le  plus 
grand  soin  les  malades  h  l'influence  de  ces  agents.  Aussi  recommande-t-on  de 
tenir  l'appartement  à  une  température  assez  élevée,  et  en  outre  de  couvrir  le  corps 
de  flanelle. 

Lorsque  les  signes  de  réaction  sont  marqués,  il  faut  soumettre  les  malades  h  une 
diète  assez  sévère,  mais  on  ne  doit  pas  tarder  à  donner  des  aliments  assez  substan- 
tiels dès  que  le  léger  mouvement  fébrile  est  tombé.  M.  Rayer  a  vu  plusieurs 
malades  se  trouver  bien  de  l'usage  du  lait  pour  toute  nourriture  pendant  quelques 
jours. 

Tel  est  le  traitement  bien  simi)le  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie  de  Bright.  On 
peut  voir,  par  l'exposition  que  je  viens  d'en  donner,  que  les  recherches  sur  ce 
point  n'ont  pas  été  faites  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante.  Mais  comme,  ainsi 
que  j'ai  eu  occasion  de  le  dire  plusieurs  fois,  la  maladie  se  termine  ordinairement 
par  la  guérison,  les  médecins  n'ont  pas  pensé  c{u'il  fût  nécessaire  de  connaître 
avec  une  plus  grande  précision  l'action  des  médicaments  qui  composent  ce  traite- 
ment, et  pourtant  quelques  études  faites  dans  ce  sens  ne  seraient  certainement  pas 
sans  utilité. 

2"  Traitement  de  la  forme  chronique.  Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  dans 
la  description  de  cette  forme  chronique,  que  le  médecin  ne  doit  pas  avoir  grand 
espoir  de  guérir  son  malade,  même  en  employant  les  moyens  qui  paraissent  le 
mieux  appropriés.  Mais  on  a  vu  aussi  que  plusieurs  faits  ont  démontré  la  possibi- 
lité d'un  adoucissement  considérable  au  mal  et  de  la  prolongation  des  jours  du  ma- 
lade, alors  même  que  la  maladie  avait  fait,  à  n'en  pas  douter,  d'assez  grands  pro- 
grès, (l'est  principalement  pour  atteindre  ce  but  qu'on  a  institué  le  traitement  de 
la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique,  et  par  conséquent  ce  traitement  n'est 
guère  que  palliatif. 

Emissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  bien  loin  d'être  recomman- 
dées, dans  cette  forme  chronique,  avec  la  même  confiance  que  dans  l'état  aigu. 
Pour  montrer  toute  l'incertitude  dans  laquelle  on  est  sur  l'opportunité  de  leur  em- 
ploi, dans  les  cas  même  où  elles  semblent  le  mieux  indi((uées,  il  me  suffira  de 
citer  le  passage  suivant  de  M.  Rayer  :  «  D'après  les  avantages  qu'on  retire,  dit-il 
(page  1^8),  des  émissions  sanguines  dans  la  forme  aiguë  et  au  début  de  la  mala- 
die, on  devait  naturellement  être  conduit  h  penser,  et  l'observation  l'a  confirmé, 
qu'elles  pourraient  être  utiles  au  début  de  certaines  néphrites  albumineuses  chro- 
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niques,  outontic  les  attaques  inllainiiiatoiies,  partielles  et  successixes,  auxquelles 
les  reins,  déjà  profondément  altérés  en  plusieurs  ])oints,  sont  exposés  dans  celte 
maladie.  Mais  si  elles  peuvent  être  employées  contre  l'hypérémie  rénale,  qui  s'opère 
lenlenient  ou  par  attaques  successives,  elles  sunt  non  seulement  inutiles,  mais 
encore  nuisibles,  dans  une  foule  de  cas  où  les  reins  sont  décolorés,  granulés  ou 
indurés. 

»  Or,  dans  l'impossibilité  où  l'on  est  sou\ent  de  juger,  pendant  la  vie,  du  degré 
et  de  la  forme  de  l'altération  rénale,  il  faut,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  mouvement 
fébrile,  recourir  à  l'application  de  ventouses  scarifiées  aux  lombes,  et  même  à  la 
saignée  générale,  si  l'état  des  forces  du  sujet  le  permet,  qu'il  existe  ou  non  de  la 
douleur  aux  régions  rénales... 

»  Le  traitement  des  paroxysmes  de  l'inllammation  rénale  est  analogue  à  celui  de 
la  forme  aiguë  de  la  maladie;  toutefois  il  doit  être,  en  général,  moins  actif.  La  sai- 
gnée ne  doit  pas  d'ordinaire  être  portée  au  delà  de  huit  à  dix  onces,  et  souvent  il 
est  préférable  de  recourir  à  ra|)plication  des  ventouses  sur  les  reins,  à  moins  qu'il 
n'existe  en  même  temps  quelque  inflammation  des  poumons,  de  la  plèvre,  etc.  Ces 
émissions  sanguines  sont  contre-indiquées  par  la  coexistence  de  maladies  anciennes 
incurables,  telle  que  la  pluhisie  tuberculeuse,  le  cancer  de  l'estomac,  les  maladies 
du  cœur,  avec  insuffisance  des  valvules.  » 

On  peut  considérer  ce  passage  comme  rexpression  de  l'état  actuel  de  la  science, 
car  les  autres  auteurs  ont  avancé  des  propositions  à  peu  près  semblables.  Or,  je  le 
demande,  est-il  rien  qui  puisse  laisser  le  praticien  dans  une  plus  grande  perplexité  ? 
Nous  savons,  en  eiïet,  que  les  signes  qui  s'olTrent  à  nos  yeux  peuvent  être  ceux 
d'une  congestion  rénale,  et,  en  pareil  cas,  la  saignée  sera  utile  ;  mais  ils  peuvent 
être  trompeurs,  et  la  saignée  sera  alors,  non  pas  seulement  inutile,  mais  nuisible. 
Faut-il  conclure,  avec  M.  Rayer,  que,  dans  le  doute,  il  faut  agir?  Je  ne  le  pense 
pas,  et  je  crois  que,  en  pareil  cas,  la  prudence  veut  d'autant  i)lus  qu'on  s'abstienne, 
que  le  degré  d'utilité  de  ce  moyen,  en  supposant  les  circonstances  les  plus  favo- 
lables,  n'est  nullement  connu  et  pourrait  bien  être  très  faible.  Des  paroxysmes  bien 
tranchés  |)ourront  seuls  engager  à  recourir  aux  émissions  sanguines,  mais  encore 
devra-t-on  être  très  réservé  dans  leur  emploi. 

Diurétiques.  Il  serait  inutile  de  rechercher  ici  quelles  sont  les  raisons  qui  ont 
|)orté  les  médecins  à  recourir  aux  diurétiques  dans  celte  maladie,  et  d'exposer  les 
objections  théoriques  qu'on  a  adiessées  à  cette  médication.  Ce  qu'il  nous  importe 
de  savoir,  c'est  si  l'administration  de  ces  médicaments  est  ou  n'est  pas  réellement 
utile. 

M.  Christison  (1)  préconise  particulièrement  les  diurétiques  déjà  prescrits  par 
M.  Bright,  etaux([uels  cet  auteur  a  plus  tard  accordé  beaucoup  moins  de  confiance. 
Ceux  que  préfère  M.  Christison  sont  la  digitale  cl  la  crème  détartre. 

La  rf/^27a/e est  administrée  par  lui  à  la  dose  de  5  ii  10  centigrammes  tn  pilules, 
trois  fois  par  jour;  ou  bien  de  la  manière  suivante  : 

ii  Eau  distillée  de  cauneile  ou  de  casse une  cuillerée  à  thé. 

Teinture  de  digitale 10,  15  ou  20  gouttes. 

A  prendre  trois  fois  par  jour. 
I;  Luc.  cit.,  p.  t  i8  et  sui\ . 
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JjR  cr/mc  (h;  tartre  est  proscrite  ainsi  qu'il  suit  : 

■)i  Eau 100  gram.  |  CrAnio  de  tartre G  ou  S  iirnin. 

A  prendre  en  une  fois,  trois  fois  par  jour. 

Si  l'efTct  diurétique  n'avait  pas  lieu  dès  les  premiers  jours,  il  ne  faudrait  pas  en 
conclure  que  ces  médicaments  resteront  sans  action,  car  M.  Christison  a  vu  la 
diurèse  s'établir  après  un  certain  temps,  et  il  dit  avoir  favorisé  cette  apparition  en 
administrant  un  vomitif  composé  détartre  stibié  et  d' ipécacuanha. 

Les  autres  diurétiques  mis  en  usage  sont  la  aeille,  le  nitrate,  Vacf'tate  de  po- 
tasse, etc.  Il  serait  inutile  d'en  faire  ici  une  longue  éniuuéralion  ;  il  suffit  de  ren- 
voyer le  lecteur  à  l'article  Ascite,  où  ces  médicaments  ont  été  étudiés  (1).  Mais  il 
est  deux  substances  dont  je  dois  dire  quelques  mots,  parce  qu'elles  ont  été  recom- 
mandées par  deux  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  maladie  avec  le  pins  de  soin  : 
MM.  Bright  et  Rayer.  Ce  sont  Vava  ursi  et  le  raifort  sauvaijc 

La  busserrde  (raisin  d'ours,  uva  iirsi)  a  été  donnée  par  M.  Briglit.  On  peut  la 
prescrire  de  la  manière  suivante  : 

if  Eusserole   uva  ursi' 2  à  i  gram.  |  Eau oOO  ^rnm. 

Faites  bouillir  pendant  vingt  minutes.  Edulrorez.  A  prendre  par  tasses  dans  la  journée. 
Ou  bien  : 

X  l^oudre  de  busserole  ,»r,'(  nrsi l  à  2  grani. 

Divisez  en  trois  paquets.  \  prendre  dans  la  journée,  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  tisane. 

K  J'ai  VU,  dit  M.  Rayer,  l'hydropisie  diminuer  ou  même  quelquefois  disparaître 
coinplétement  par  l'action  diurétique  delà  tisane  de  raifort  savvage.  Plusieiu-s  ma- 
lades ont  refusé  de  continuer  cette  boisson  parce  qu'ils  la  trouvaient  désagréable  et 
(ju'elle  leur  fatiguait  l'estomac.  J'en  ai  vu  d'autres  qui,  malgré  la  persévérance 
avec  laquelle  ils  en  ont  fait  usage,  n'en  ont  retiré  aucun  soulagement.  Cependant 
de  tous  les  diurétiques,  c'est  encore  celui  dont  l'usage  m'a  paru  offrir  générale- 
ment le  plus  de  chances  de  succès.  » 

Depuis  lors,  ce  médecin  (2)  a  mis  en  usage  V infusion  des  sommités  de  geni-l 
(!')  gr. ,  eau  500),  boisson  que  les  malades  prennent  avec  plaisir  et  qui  paraît 
domier  de  bons  résultats. 

Les  diurétiques  comptent,  comme  ou  le  voit,  un  grand  nombre  de  partisans; 
mais  le  docteur  Osborne,  que  je  vais  avoir  l'occasion  de  citer  plus  longuement  à 
propos  des  diaphorétiques,  ne  croit  pas  que  ces  moyens  aient  un  véritable  avantage; 
il  leur  trouve  même  des  inconvénients,  en  ce  qu'ils  augmentent  la  sécrétion  de 
l'albumine  par  les  reins,  et  tendent  à  aggraver  les  lésions  de  cet  organe.  Mais 
M.  Christison  a  répondu  en  citant  ini  petit  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  choses 
ne  se  sont  pas  passées  de  cette  manière.  Toutefois  il  n'y  a,  de  part  et  d'autre,  au- 
cune démonstration,  et  nous  attendons  encore  les  recherches  qui  doivent  nous 
fixer  sur  l'influence  léelle  des  diurétiques. 

Térébenthine  ;  baumes  dp  Toln,  de  copahu  ;  cantharidos.  Il  faut  l'approcher  des 
diurétiques  d'autres  médicaments  qui  agissent  d'une  manière  bien  connue  sur  les 

|1)  Voy.    article  Ascite,  traitement. 
f2^   ni>n.  fion.do  Ihrr.,  \r^  mai  18.S0. 
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voies  urinairos  ;  je  veuv  parler  delà  térébenthine,  des  baumes  de  Tolu  et  de  copahii, 
et  surtout  des  cantliarides. 

Les  auteurs  s'aixordent  à  dire  que  la  térébenthine  et  les  baumes  que  je  viens 
d'indiquer  n'ont  i)as  d'eiïets  avantageux.  Quant  aux  cnntharides,  elles  ont  été 
d'abord  administrées  par  le  docteur  NVells,  et  ensuite  essayées  par  quelques  auteurs. 
M.  AVellsles  a  données,  sous  forme  de  teinture,  à  une  dose  très  considérable  :  30, 
50  et  60  gouttes  dans  les  vingt -quatre  heures.  M.  Rayer  a  administré  ce  médica- 
ment également  sous  forme  de  teinture,  mais  à  une  bien  plus  faible  dose  ;  il  le  pres- 
crit, en  effet,  de  la  manière  suivante  : 

2cÉmulsion  commune  ou   lait  1  Teinture  de  cantharidcs.    i  à  12  gouttes, 

d'amandes 30  gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

Ces  deux  auteurs,  ainsi  que  M.  le  docteur  Fonssagrives,  médecin  professeur  de  la 
marine,  ont  vu,  dans  certains  cas,  l'albumine  disparaître  de  l'urine,  et  l'hydropisie 
diminuer  ou  se  dissiper  sous  l'influence  de  cette  médication,  que  néaimioins 
M.  Rayer  regarde  comme  fort  incertaine.  D'un  autre  côté,  M.  Blackall  a  vu  quelque- 
fois le  coagulum  albumineux  augmenter  dans  l'urine  des  sujets  qui  faisaient  usage 
de  cette  substance;  et  comme  tout  le  monde  convient  que  c'est  un  remède  dange- 
reux, surtout  aux  doses  prescrites  par  M.  "\\  ells,  on  hésitera  sans  doute  à  le  mettre 
en  usage,  et  si  on  le  donne,  ce  ne  sera  qu'avec  les  plus  grandes  précautions. 
Quant  à  moi,  j'ai  voulu  employer  ce  médicament,  mais  il  n'a  jamais  pu  être  supporté. 

Toniques.  M.  Nonat  a  obteim  six  guérisons  sur  dix  cas,  à  l'aide  du  traitement 
tonique.  C'est  là  un  des  plus  beaux  résultats  qui  aient  été  signalés,  et  il  doit  en- 
gager le  praticien  à  mettre  en  usage  ce  traitement.  Je  ne  puis  donc  me  dispenser 
d'en  rapporter  les  détails ,  d'autant  plus  qu'il  ne  s'applique  pas  indifféremment 
à  toutes  les  époques  et  à  toutes  les  formes  de  la  maladie,  comme  on  va  le  voir 
dans  le  passage  suivant  que  j'emprunte  au  compte  rendu  de  la  clinique  de 
M.  Nonat  par  M.  Aran  (1).  «  Sans  doute,  lorsque  la  néphrite  est  aiguë,  lorsqu'on 
observe  tous  les  caractères  d'une  congestion  active ,  de  la  fièvre ,  de  la  douleur 
dans  la  région  lombaire  ,  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  à  la  peau,  etc.,  il  faut 
débuter  par  la  saignée  générale  et  locale.  M.  Nonat  les  pratique  quelquefois  le 
même  jour  ;  mais  une  fois  cette  indication  remplie,  il  s'en  abstient  et  n'y  revient 
jamais.  La  maladie  est-elle,  au  contraire,  chronique  dès  le  début,  les  sujets  sont-ils 
trop  affaiblis  ou  l'hydropisie  trop  avancée,  la  saignée,  même  locale,  ne  peut  être 
que  dangereuse. 

»  Mais  quand  les  symptômes  réactionnels  sont  tombés,  ou  quand  ils  ne  se  sont 
jamais  montrés,  comme  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation, 
si  les  organes  digestifs  sont  en  bon  état,  ne  convient-il  pas  de  soutenir  les  forces  en 
administrant  des  aliments  légers,  des  bouillons,  de  Veau  vineuse,  même  du  vin 
de  Bordeaux  ou  de  vin  de  Bagnols  ? 

»  En  même  temps  que  l'indication  de  soutenir  les  forces,  il  s'en  présente  deux 
autres  :  l'une  d'obtenir  la  disparition  de  la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire 
ou  épanchée  dans  les  cavités  séreuses  ;  l'autre  de  réveiller  les  fonctions  de  la  peau. 

(I)  Compte  rendu  delà  clin,  de  M.  Xonat;  De  la  néphrite  albuinineuse,  etc.  i^Union  médi- 
cale, septembre  1847,  p.  467). 


MALADIE    DE    BRIGHT.    —    TRAITEMENT.  663 

Pour  icniplii-  ki  première,  k-s  purgatifs,  les  diurétiques,  les  ponctions  et  les  niou- 
tlietures  ont  été  beaucoup  prônés  ;  ils  ont  trouvé,  en  revanche,  beaucoup  de  dé- 
tracteurs. Des  premiers  on  doit  être  sobre,  car  on  peut  éliminer  par  les  voies 
digeslives  la  sérosité  du  sang  ;  d'un  autre  côté,  on  s'expose  à  i)roduire  la  diarrhée, 
pliénomène  toujours  très  difficile  à  arrêter,  et  C|ui  a  de  plus  l'inconvénient  de  s'op- 
poser à  l'alimentation.  Parmi  les  diurétiques,  ceux  seulement  qui  ne  sont  pas  acres 
peuvent  être  prescrits  avec  quelque  succès  :  ainsi,  les  boissons  légèrement  nitrées 
et  le  sirop  des  cinq  racines.  Les  ponctions  et  les  mouchetures  sont  sans  doute  des 
moyens  palliatifs  ;  et  si,  dans  cjuelques  cas,  on  les  a  vues  donner  lieu  à  des  inllam- 
mations  des  cavités  séreuses,  ou  même  à  des  gangrènes  étendues  de  la  peau,  est-ce 
wnc  raison  pour  renoncer  à  des  moyens  cjui  amènent  constamment  un  soulagement 
immédiat  et  qui  facilitent  ainsi  l'emploi  d'un  traitement  ultérieur?  31.  Rayer 
repousse  surtout  les  ponctions  abdominales  ;  mais  M.  Nonat  a  remarqué  ciue 
depuis  qu'il  emploie  la  médication  tonique  les  accidents  qu'il  observait  autrefois 
ne  sont  plus  aussi  fréquents.  Deux  des  malades  cjui  ont  guéri  ont  dû  certainement 
leur  guérison  à  ce  moyen.  Un  des  malades,  cjui  est  couché  maintenant  à  l'hôpital, 
a  été  ponctionné  deux  fois  sans  accident  ;  c'est  seulement  dans  un  cas  cp'il  y  a  eu 
une  péritonite  mortelle. 

»  Le  rétablissement  de  la  ))erspiration  cutanée  a  toujours  d'autant  plus  occupé 
les  pathologistes,  que  c'est  le  plus  souvent  au  trouble  de  cette  fonction  qu'est  dû 
le  développement  de  la  maladie.  De  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés,  le  seul 
dont  M.  jNonat  ait  retiré  avantage,  ce  sont  les  bains  de  vapeurs.  Encore  a-t-il 
remarqué  que  c'est  une  médication  très  variable  dans  ses  effets ,  et  c{ui  ne  doit 
jamais  être  mise  en  usage  dans  la  première  période,  c'est-à-dire  pendant  qu'il  y  a 
de  l'orgasme  inflammatoire. 

»  La  médication  tonique  forme  donc  la  base  du  traitement  qiie  nous  avons  fait 
connaître.  Mais  ce  traitement  réclame  d'assez  nombreuses  précautions.  Il  est 
contre-indiqué  par  la  réaction  du  système  circulatoire  et  doit  être  suspendu  toutes 
les  fois  que  cette  réaction  apparaît.  Les  aliments  doivent  être  choisis  parmi  ceux  de 
facile  digestion.  Puis  on  passe  aux  aliments  plus  nourrissants,  à  la  viande  rôtie, 
par  exemple.  Enfin,  on  y  ajoute  des  stimulants  du  système  nerveux,  des  alcooli- 
ques, de  l'eau  vineuse,  du  vin  de  Bordeaux  ou  du  vin  de  Bagnols,  à  la  dose  de 
30  à  125  grammes.  Constamment  dans  ce  traitement  il  faut  suivre  l'état  du  pouls 
ou  l'état  des  urines.  Comme  l'accélération  du  pouls,  l'augmentation  de  l'albumine 
et  la  présence  du  sang  doivent  faire  renoncer  aux  toniques.  Si ,  au  contraire,  la 
quantité  d'albumine  diminue,  c'est  une  indication  précise  de  continuer  la  médica- 
tion tonique  et  d'en  augmenter  la  dose.  » 

Diaphorétiques.  On  a  dû  nécessairement  avoir  recours  aux  diaphorétiques 
dans  une  maladie  dont  l'hydropisie  est  un  des  principaux  caractères.  Le  docteur 
Osborne  (1)  a  surtout  insisté  sur  l'utilité  de  ces  médications,  c^u'il  place  bien  au- 
dessus  des  cliurétiques. 

On  peut  mettre  en  usage,  comme  dans  la  forme  aiguë,  les  bains  de  vapeurs  ou 
de  fumigations  ,  en  même  temps  qu'on  donne  h  l'intérieur  des  tisanes  cliaudes  et 
excitantes,  comme  l'infusion  de  bourrache  et  de  sureau,  etc.  Souvent  on  se  contente 

^1)  Oadropsisconnect.  with  siip.  persp.  andeoag.  urine.  Londou,  1835. 
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(le  prescrire  une  simple  infusion  de  tlié,  à  laquelle  on  ajoule  quelques  gouttes 
iV acétate  d'ammoniaque  ;  mais  il  serait  inutile  d'insister  longuement  sur  tuie  médi- 
cation qu'il  est  si  facile  de  diriger.  Disons  seulement  que,  parmi  les  diaphorétiques 
(  ités  par  les  auteurs  anglais,  il  en  est  deux  auxquels  ils  accordent  une  assez  grande 
confiance  :  c'est  la  pondre  de  Douter  et  la  pondre  de  James. 

Purgatifs.  On  emploie  plus  souvent,  dans  la  forme  chronique  que  dans  la  forme 
aiguë,  les  purgatifs  énergiques  ;  mais  nous  avons  vu  que,  dans  certains  cas,  et  sur- 
tout dans  ceux  où  la  maladie  est  compliquée  de  tubercules  pulmonaires,  on  peut 
déterminer  par  cette  médication  un  dévoiement  qu'il  est  ensuite  difficile  d'arrêter. 
On  doit  donc  n'y  avoir  recours  qu'avec  prudence,  et  s'arrêter  dès  que  l'on  voit  les 
selles  devenir  trop  fréquentes. 

M.  ^lartin-Solon  a  vu  l'hydropisie  disparaître  complètement  dans  un  cas  où  il  a 
prescrit  les  pilules  suivantes  : 


'  „                ,.  >  aa  0,0.j  gram. 

Gomme-gutte '  '      " 


Extrait  d'ellébore 0,05  grani. 

Résine  lie  jalap 0,10  grani. 


F.  s.  a.  des  pilules  semblables,  dont  uu  donne  2  ou  3  par  jour. 

Les  auteurs  anglais  conseillent  généralement  l'usage  du  calomel  à  la  dose  de 
30,  40  et  50  centigrammes  par  jour  ;  mais,  dans  cette  administration,  on  doit  sur- 
veiller attentivement  l'état  de  la  bouche. 

M.  Martin-Solon  a  encore  employé  d'autres  purgatifs ,  parmi  lesquels  il  faut 
d'abord  cher  V/aiile  d'épurge  (1).  Ce  médicament,  qu'il  a  administré  depuis  la 
dose  de  1  gramme  35  centigrammes  jusqu'à  celle  de  4  et  6  grammes,  a  eu  de  très 
bons  effets  dans  plusieurs  cas  rapportés  par  cet  observateur  ;  mais,  dans  d'autres 
aussi,  en  coiitinuant  trop  longtemps  son  administration,  on  a  produit  une  irritation 
assez  vive  de  la  muqueuse  intestinale,  cjui  a  paru  hâter  la  mort.  On  voit  par  là  avec 
quelle  prudence  ces  remèdes  doivent  être  maniés. 

On  a  eu  encore  recours  aux  eaux  de  Sedlitz,  de  Pullnn,  à  la  racine  de  sureau, 
<'t  à  uu  bon  nombre  de  puigatifs  qui  n'ont  rien  de  particulier,  et  qu'il  est  par  con- 
séquent inutile  d'indiquer  ici,  parce  qu'il  sera  toujours  facile  d'en  trouver  qui  ré- 
pondent à  l'action  que  l'on  veut  produire.  En  général,  et  c'est  ce  qu'il  est  le  plus 
important  de  constater,  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que,  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  à  un  degré  avancé,  ces  purgatifs  n'ont  pas  d'avantages  réels,  et  peuvent 
avoir  de  graves  inconvénients. 

Les  voinit ifs  ont  été  bien,  plus  rarement  administrés.  Quelquefois,  et  M.  Martin- 
Solon  en  a  cité  deux  exemples,  on  a  eu  recours  aux  fhnéfo-cat/ta)'fiqnes,  mais  sans 
en  avoir  retiré  d'avantages  évidents. 

Cependant  M.  le  docteur  Garcia  y  Alvarez  (2)  a  vu  un  cas  de  maladie  de  Bright, 
chez  un  homme  de  quarante-huit  ans,  guérir  sous  l'inlluence  du  ta)ire  stibié  pris 
à  la  dose  de  0,05  centigrammes,  tous  les  jours  pendant  huit  jours.  La  guérison 
aura-t-elle  été  définitive  ? 

Acide  nitrique.  3L  le  docteur  Haussen  (3)  rapporte  que  sur  dix-huit  cas  d'al- 
buminurie, il  n'a  perdu  que  deux  malades  en  employant  le  moyen  suivani  : 

(1)  Bull,  thérap.,  t.  VIII. 

(2)  Eltelegrapho  medico,  1847. 

(3)  Gnz.dex  hôp.,  février  184)1. 
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K  Potion  goinnicuso. ...    1 50  à  250  gram.  |  Acide  nitrique i  ii  1 5  gram. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Il  serait  important  de  savoir  si,  dans  tous  ces  cas  où  les  urines  étaient  albumi- 
neuses,  il  y  avait  une  maladie  de  Briglit. 

M.  Forgct  (1)  a  traité  deuv  stijels  de  la  même  manière;  l'un  d'eux  a  guéri, 
l'autre  a  succombé. 

On  se  demande  encore  si  lesguérisons  ont  été  définitives.  On  sait,  en  effet,  que, 
quelque  traitement  que  l'on  emploie,  les  symptômes  de  la  maladie  de  Bright  peu- 
vent disparaître  pour  se  rcprodiiiic  ensuite. 

M.  le  docteur  Labus  (2)  a  cité  un  cas  de  guérison  d'une  albumiimrie  parl'usnge 
de  l'acide  nitrique  à  la  dose  de  h  grammes  da:is  7 'lU  grammes  d'eau,  avec  sirop  de 
gomme  et  mucilage.  Il  y  avait  chez  le  mala;le  des  vomissements  opiniâtres  et  un 
dépérissement  marqué.  L'usage  de  l'acide  niiri  ue  fut  continué  pendant  plus  d'un 
mois.  Y  avait-il  réellement  une  maladie  de  Briglit? 

Moyens  divers.  Vie  ir.eiit  cr.suile  un  certain  nombie  d'autres  moyens  plus  ou 
moins  préconisés;  ce  sont  les  mercuriaux,  mis  en  usage  princij  alement  en  An- 
gleterre; les  ferriKjineitx,  dont  il  est  si  facile  de  diriger  l'administralion,  et  qui 
conviennent  dans  presque  tous  les  cas  où  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps; 
les  frictions  oxcilonics  sur  la  |)cau,  les  cnidères,  les  sétons,  les  moxas  appli(iués  à 
la  région  des  lombes  ;  en  un  mot,  les  divers  moyens  capables  de  faire  cesser  la 
faiblesse  considérable  dis  malades,  de  ccmballic  l'éiat  séreux  du  sang,  d'exciler  h 
peau,  en  même  temps  que,  par  les  médicaments  donnés  à  l'intérieur,  on  cherche  à 
déternii.ier  une  transpiration  abondante,  ou  bien  on  ouvre  des  fonticules  qui  dé- 
terminent une  révulsion  puissante  et  conlinue. 

M.  le  docteur  Catcbart  Lees  (3),  qui  a  employé  les  ferrugineux  dès  le  début,  a 
cité  cinq  cas  de  guérison  à  l'a  "pui  de  cette  médication. 

Malheureusement  la  maladie  se  monti-e  presque  toujours  rebelle,  et,  d'un  autre 
côté,  nous  n'avons  pas  de  rele\é  exact  d'un  nombre  siiiïisant  d'observations  pour 
nous  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  médicaments.  Cependant  le  docteur  Osborne  ('i) 
a  ci:é  vingt-sept  guéiisons  sur  trente-six  cas  obtenus  par  une  médication  composée 
qui  corsistedans  l'emploi  simultané  ou  successif  des  saignées,  des  ventouses,  des 
purgatifs,  des  sudorifiques,  des  vésieatoires,  et  de  quelques  autres  moyens  par  les- 
quels il  cherche  à  déterminer  la  diaphorèse.  Ce  résultat  serait  on  ne  peut  plus  satis- 
faisant si,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  on  ne  trouvait,  dans  les  faits  cités 
par  M.  Osborne,  un  nombre  considérable  de  cas  appartenant  à  la  forme  aiguë,  dans 
laquelle  on  obtient  presque  toujours  la  guérison. 

Enfin,  M.  Montanier  (5)  a  vu  la  guérison  arriver  rapidement  chez  un  enfant  de 
onze  ans,  chez  lequel  il  avait  fait  appliquer  plusieurs  vésic.atoires  volants  sur  la  ré- 
gion rénale. 

Régime  ;  soins  hygiéniques.  Le  régime  ne  doit  pas  être  sévère  comme  dans  la 

(1)  Bull,  gén.delhé)-.,  janvier  ISi",  t.  XXXII,  p.  5  et  sui>. 

(2)  Gazella  med.  di  Milano,  1S46. 

(3)  Bidl.  (jén.  de  Hier.,  aO  août  1852. 

(4)  Lond.  med.  Gaz  ,  février  18i7. 

[b\  Gaz.  med.,  septeinlire  1852  ot  BhU.  gén.  âclhér.,  1:1  «Oiiîfmbro  1852. 
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ioiine  aiguë  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  le  niédocin  doit  prescrire  une  nourri- 
ture assez  solide  et  assez  abondante  :  car,  ainsi  (jue  nous  l'avons  vu  à  l'article  des 
causes,  bien  des  sujets  ont  contracté  la  maladie  dans  des  conditions  extrêmement 
défavorables  sous  ce  rapport.  Ainsi,  on  n'hésitera  pas,  chez  des  individus  qui,  pen- 
dant longtemps,  ont  eu  une  nourriture  malsaine  et  insuffisante,  à  conseiller  des 
viandes  rôties,  un  ))eu  de  vin  pur,  eu  un  mot,  un  régime  analeptique  qui  viendra 
en  aide  aux  médicaments  toniques  prescrits  en  pareil  cas.  Toutefois,  lorsqu'il  sur- 
vient des  exacerbations,  on  doit,  comme  dans  la  forme  aiguë,  persister  pendant 
quek|ue  temps  dans  une  diète  assez  sévère. 

Le  malade  doit  avoir  une  chambre  sèche  et  maintenue  à  une  température  un 
peu  élevée  ;  il  doit  se  couvrir  le  corps  de  flanelle,  se  faire  pratiquer  des  frictions 
sèches,  en  un  mol,  éviter,  ])ar  tous  les  moyens  possibles,  le  froid  humide,  qui 
devient  d'autant  plus  nuisible  pour  lui,  que  la  maladie  a  fait  de  plus  grands 
progrès. 

Résumé;  ordonnances.  Nous  venons  de  voir  que  les  documents  sur  lesquels  nous 
avons  dû  établir  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  manquent,  en  général,  de  la 
précision  et  de  l'exactitude  désirables.  Les  moyens  qui,  d'après  les  données  cjue 
nous  possédons,  paraissent  avoir  la  plus  grande  valeur,  sont,  dans  la  forme  aiguë, 
les  diaphoréliques  et  les  purgatifs,  et  dans  la  forme  chronicjue,  les  diurétic[ues,  les 
diaphorétiques,  les  ioniques,  le  régime  et  les  soins  hygiénicpies. 

I"""  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  MALADIE  DE  BRIGIIT  A  FORME  AIGUE,  CHEZ  UN  ADULTE  ASSEZ  VIGOUREUX. 

1"  Pour  tisane,  infusion  de  bourrache  ou  de  sureau. 

2"  Une  saignée  de  deux  ou  trois  cents  grammes,  répétées  si  le  cas  l'exige,  mais 
avec  prudence  ;  ventouses  scarifiées  ou  sangsues  sur  la  région  lombaire. 

3"  Une  demi-bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  ou  seulement  un  verre  tous  les  matins. 
Dans  le  cas  où  ce  purgatif  ne  suflirait  pas,  prescrire  l'huile  de  ricin,  d'épurge,  ou 
bien  le  jalap,  la  gomme-gutte  (voy.  p.  Zi64). 

h°  Un  bain  simple  tous  les  soirs;  dans  la  journée  une  fumigation  de  baies  de 
.genièvre  (voy.  p.  365). 

5"  Si  la  transpiration  ne  se  rétablit  pas,  un  bain  de  vapeur  tous  les  deux  jours, 
ou  même  tous  les  jours  si  les  forces  le  permettent. 

.  6°  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ;  diète  sévère  tant  que  dure  l'état  fébrile  ;  don- 
,  ner  ensuite  prompleiuent  au  malade  des  aliments  substantiels. 

11°  Ordonnance. 

DANS  UN  CiS  DE  MALADIE  DE  BRIGUT  A  FORME  CHRONIQUE  SANS  COMPLICATION. 

1"  Pour  tisane,  infusion  (Vuva  ursi  (voy,  p.  liQl). 
'2°  Quelques  sangsues  aux  lombes  ou  à  l'anus,  dans  les  paroxysmes.  (Ce  moyen 
lic  doit  être  employé  fiu'avec  beaucoup  de  prudence.) 

3»  Diurétiques  :  oxymel  scillitique,  digitale,  etc.,  etc. 

/i°  Diaphorétic[ues  :  poudre  de  Dower,  de  James,  etc.;  fumigations,  bains  de 
vapeur,  etc. 

5°  Toniques  ;  ferrugineux. 
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()"  Rvgimc  analeptique,  sauf  dans  les  cas  de  complication  et  dans  les  moments 
de  paroxysme  ;  se  couvrir  la  })eau  de  flanelle,  etc. 

Plusieurs  auteurs  ont  exposé  longuement  le  traitement  des  diverses  complica- 
tions que  l'on  observe  si  fréquemment  dans  la  nialadie  de  Bright.  Il  me  serait  par 
conséquent  très  facile  d'indiquer  ic  i  tout  ce  qui  concerne  ces  diverses  complica- 
tions; mais  il  est  aisé  de  voir  qu'il  n'y  aurait  pas  une  grande  utilité.  La  maladie  se 
complique, en  effet, dediverses  plilegmasies  des  organes  thoraciquesou abdominaux, 
ou  bien  de  maladies  chroniques,  comme  les  tubercules,  les  affections  du  cœur  et 
du  foie;  mais  rien  ne  nous  a  ap|)ris  qu'il  y  ait  des  médicaments  spéciaux  appli- 
cables aux  cas  particuliers  dont  il  s'agit  ici  :  il  suffit  de  diriger  contre  ces  affections 
le  traitement  ordinaire,  en  ayant  soin  seulement  de  le  modérer  suivant  l'état  des 
forces  du  malade. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

1°  Forme  aiguë.  Émissions  sanguines  ;  diurétiques  ;  purgatifs  ;  diaphorétiques  ; 
bains  ;  régime  ;  soins  hygiéniques. 

2° /orwee^ro^zeçMe.  Émissions  sanguines;  diurétiques;  térébenthine;  baumes 
de  Tolu,  decopahu,  etc.;  cantharides;  diaphorétic[ues;  purgatifs;  vomitifs;  mer- 
curiaux;  acide  nitrique;  toniques;  ferrugineux;  révulsifs;  exutoires;  régime; 
soins  hygiéniques. 

ARTICLE  VIL 

HYPERTROPHIE  ;   ATROPHIE   DES  REINS. 

Je  ne  cite  ici  ces  deux  lésions  des  reins  que  pour  mémoire,  car,  quelques  efforts 
que  l'on  ailfaits  pour  reconnaître  quels  sont  les  symptômes  qui  leur  appartiennent, 
on  n'est  arrivé  à  aucim  résultat  positif.  Je  dirai  seulement  que  l'atrophie  et  l'hy- 
pertrophie des  reins  sont  quelquefois  congénitales,  mais  bien  plus  souvent  acci- 
dentelles, c'est-à-dire  déterminées  par  des  affections  particidières.  M.  Rayer  se 
contente  de  dire  que  l'exagération  delà  sécrétion  de  l'urine  paraît  êlre  l'effet  de 
l'hypertrophie  des  reins.  Quant  à  l'atrophie,  comme  elle  ne  porte  ordinairement 
que  sur  un  seul  de  ces  organes,  et  que  l'autre  acquiert  un  développement  propor- 
tionnel, il  en  résulte  que  l'on  ne  peut  avoir  aucune  idée  de  cet  état  des  reins  chez 
l'homme  vivant. 

ARTICLE    VIII. 

cancer;  tubercules  des  reins. 

Les  reins  ne  peuvent  pas  être  rangés  parmi  les  organes  le  plus  fréquemment 
affectés  de  cancer  et  même  de  tubercules.  Il  est  fort  rare  que  leur  substance  de- 
vienne cancéreuse  autrement  ciue  par  l'extension  d'un  cancer  développé  primitive- 
ment dans  les  parties  voisines;  cl  quant  aux  tubercules,  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas 

'  un  seul  exemple  authentique  de  cette  production  morbide  occupant  exclusivement 
le  rein.  Lorsqu'on  en  trouve  dans  cet  organe,  c'est  qu'il  y  en  a  ordinairement  une 

■  grande  quantité  dans  presque  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Les  deux  affections 
dont  il  s'agit  ici  sont  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  elles  se  montrent  rarement  ; 
il  suffira  donc  de  les  décrire  en  très  peu  de  mots. 


468  MALADIES   DES    VulES  GENITO-IRINAIUES. 

1°  Cancer. — Causes.  «  Le  cancer  des  reins,  dit  M.  Ilayer,  attaque  do  préférence 
le  sexe  masculin,  Vâge  mûr  et  la  vieillesse.  »  On  l'a  observé  c|uelquefois  néan- 
moins chez  des  individus  jeunes,  et  même  chez  les  enfants.  M.  le  docteur  Obre  (1) 
a  observe  un  cas  de  cancer  des  deux  reins  chez  un  enfant  de  treize  mois.  Les  tu- 
meurs énormes  et  remplissant  l'abdomen  étaient  de  nature  encéphaloïde.  Dans  ce 
cas,  il  n'y  eut  pas  d'hématurie.  On  a  trouve  ce  cancer  plus  fréquemment  à  droite 
qu'à  gauche. 

Symptômes.  En  général,  l'alTection  n'est  pas  douloureuse,  surtout  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie.  (Cependant  on  a  noté  quelquefois  les  douleurs  lanci- 
nantes du  cancer.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  il  survient,  dans  quel- 
ques cas,  m\Q  tumeur  ordinairement  bosselée  et  dure  entre  la  dernière  côte  et  l'os 
coxal  ;  cette  tumeur  est  quelquefois  douloureuse  à  la  pression. 

V hématurie  est  un  des  princi])aux  symptômes  du  cancer.  Elle  est  souvent  assez 
considérable  pour  produire  des  caillots  volumineux,  surtout  dans  les  premiers 
temps.  Plus  tard  on  n'observe  (|ue  des  urines  sangui  lolenles,  ou  semblables  h  de 
la  lavure  de  chair.  Le  sang  ]ient  se  coaguler  dans  la  vessie  ou  dans  l'urètre  ;  de  là 
l'excrétion  de  caillots  vermiculaires  ou  de  dépôls  de  sang  corrompu  et  fétide  dans 
l'urine. 

Si  l'on  joint  h  ces  symptômes  l'amaigrissement,  la  couleur  jaune-paille,  l'aiïai- 
bl'.sscmcnt,  les  dérangements  gastro-intestinaux,  en  usi  mot  les  symptômes  qui  ap- 
partiennent à  ions  les  cancers,  et  ceux  des  autres  affections  cancéreuses  qui  existent 
presque  constamment  chez  le  méiue  sujet,  on  aura  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir 
sur  lasympto)natologie  du  cancer  lénal. 

Le  diagnostic  peut  être  très  difficile,  attendu  qu'assez  souvent  l'afTection  ne  s'an- 
nonce par  aucun  symptôme  bien  tranché,  qu'il  n'y  a  pas  même  de  la  douleur ,  et 
que,  dans  les  cas  où  la  douleur  existe,  on  peut  la  rajiporter  à  d'autres  affections, 
et  prir.cipalement  au  lumbago. 

Le  signe  le  plus  imposant  est  sans  contredit  l'hématurie,  non  c[u'il  ne  soit  com- 
mun à  plusieurs  autres  affections,  mais  parce  qu'il  présente  quelques  caractères 
particuliers.  Lorsque  l'hémalurie  est  due  au  cancer,  elle  survient  soit  dans  un  état 
de  santé  satisfaisant  et  sans  (ju'aucune  altération  des  voies  urinaiies  soit  venue  faire 
connaître  l'imminence  de  rhémoirhagie,  soit  après  un  temps  plus  ou  moins  long 
pendant  lequel  le  malade  a  éprouvé  des  douleurs  rénales  ;  ces  deux  circonslances 
doivent  être  soigneusement  nolées,  car  ,  dans  le  premier  cas,  on  doit  soupçonner 
que  les  choses  se  passent  comme  dans  les  cas  de  cancer  de  l'utérus ,  que  nous  ver- 
rons débuter  fréquemment  par  une  métrorrhagie,  et  dans  le  second,  on  devra 
croire  à  l'existence  du  cancer  ,  si  les  douleurs  rénales  n'ont  pas  été  accompagnées 
de  l'expulsion  de  quelques  graviers  ou  des  signes  de  la  néphrite  aiguë  ou  chroni- 
que. Si  l'on  voyait  survenir  une  tumeur  d'un  des  reins,  on  ne  pourrait  plus  guère 
conserver  de  doutes,  et  le  diagnostic  serait  plus  positif  encore  s'il  y  avait  un  cancer 
dans  un  autre  organe. 

iS'oublions  pas  toutefois  cjue,  dans  certains  cas,  l'hématurie  peut  avoir  lieu  sans 
lésions  appréciables,  comme  nous  le  verroi:s  plus  loin,  et  reconnaissons  que  dans 
ces  cas  le  diagnostic  est  bien  difTicile.  Les  complications  si  fréquentes  qu'on  observe 
dans  cette  affection  le  rendent  même  assez  souvent  impossible. 

(1)  l.ond.  nml.  Gaz.,  février  1847. 
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Les  lésions  anotomIquesAxx  cancer  des  reins  ont  été  éludiées  avec  le  plus  grand 
soin  ;  mais  pour  nous  il  suffit  de  les  indiquer  très  rapidement.  C'est  la  forme  en- 
rcp/ialoïde (\u  ou  observe  ordinairement;  on  trouve  aussi  dans  les  reins  le  fongus 
héniafodc,  et  parfois  le  \érital)ie  sqidrrlie.  Le  siège  de  rafl'eclion  est  ordinairement 
la  substance  corticale  ;  rarement  le  bassinet  se  trouve  alleiut.  Uu  reste  ,  l'èiendue 
delà  lésion  est  très  variable  suivant  les  cas.  La  production  morbiile  peut,  en  effet, 
n'avoir  que  le  volume  d'une  noisette  et  occuper  un  ou  plusieurs  points  de  la  sub- 
stance rénale,  el,  dans  certains  cas,  on  l'a  vue  envahir  toute  celle  substance,  de 
telle  sorte  que  le  rein  est  transformé  en  une  tumeur  bosselée  souvent  très  considé- 
rable et  occupant  une  grande  étendue  de  l'abdrimen.  On  a  vu  aussi  cet  organe  con- 
verti en  une  sorte  de  détritus  dans  plusieurs  poin's.  Les  organes  voisins  sont  alors 
soit  primitivement,  soit  consécutivement  altérés  ;  et  enfm  on  trouve  les  lésions  pro- 
pres aux  complications  signalées  plus  liant. 

La  maladie  se  termine  toujours  par  la  mort.  Le  traitement  ne  peut,  par  consé- 
quent, être  que  palliatif  et  dirigé  contre  les  principaux  symptômes.  Air.si  on  com- 
battra Vlirmaturie  par  les  astringents  et  les  réfrigérants,  si  la  perle  de  sang  est  très 
abondante;  on  dirigera  contre  la  faiblesse  el  1  anémie,  les  toniques,  une  nourriture 
succulente  et  les  ferrugineux  ;  on  calmera  les  douleurs  par  les  narcotiques  et  prin- 
cipalement par  Vopium,  qu'il  ne  faudra  pas  craindre  de  porter  h  des  doses  as^^ez 
élevées.  Quant  aux  autres  moyens,  tels  que  les  exutolres  sur  la  région  des  [iind3cs, 
la  ciguë,  etc.,  il  n'est  nullement  prouvé,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Rayer, 
qu'ils  aient  des  avantages  réels. 

2"  Tubercules.  J'ai  dit  plus  haut  qu'il  n'exis'e  pas  un  seul  fait  autliontiqnc  qui 
prouve  que  des  tubercules  puissent  se  développer  dans  les  reins  sans  qu'il  en  existe 
dans  les  poumons.  C'est  un  fait  qu'on  peut  facilement  vérifier  en  ayant  recours, 
r.on  aux  assenions  des  auleu  s,  mais  aux  observations.  lien  résulte  que  celte  lésion 
des  reins  doit  être  rangée  parmi  les  lésions  secondaires  ,  et  n'a  qu'un  intérêt  mé- 
diocre pour  la  prali(|ue. 

Contentons-nous  donc  de  dire  que  les  tubercules  des  reins  échappent  presque 
toujours  à  l'observation  pendant  la  vie  ;  que  néanmoins  ,  dans  (pielques  cas,  on  a 
trouvé  dans  les  urines  des  grumeaux  de  matière  tuberculeuse,  ce  qui  annonce  que 
le  bassinet  est  envalii  par  la  production  morbidei  que  ce  symptôme  est  le  seul  qui 
puisse  faire  soupçonner  la  dégénéralion  tuberculeuse  des  reins,  mais  qu'avant  de 
se  prononcer  il  faut  examiner  avec  beaucoup  de  soin  les  autres  organes  uriuaires 
(la  vessie,  la  prostate),  qui  pourraient  bien  être  la  source  de  la  malière  tubercu- 
leuse trouvée  dans  les  urines. 

M.  Rayer  a  vu  des  reins  presque  entièrement  convertis  en  matièie  tubercu- 
leuse ;  ces  cas  sont  très  rares.  Ordinairemeîit,  on  trouve  des  tubercules  dissémi- 
nés ou  infdtrés  dans  la  surface  rénale.  M.  Louis  a  vu,  dans  un  cas,  une  infiltration 
de  malière  grise  demi-transparente,  mais  jamais  de  granulations  de  la  môme 
matière. 

Tout  traitement  est  évidemment  impuissant  contre  cette  lésion. 

On  trouve  aussi  dans  les  reins  de  la  matière  mélanique sous  dilîérenies  formes; 
mais  comme  cette  production  morbide  n'est  connue  cjue  sous  le  point  de  vue  de  l'a- 
nalomie  pathologique,  il  est  inuUle  d'en  parler  ici. 
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ARTICLE  IX. 

KYSTES  SIMPLES  DES  REINS. 

Il  ne  faut  pas  confondre,  comme  on  l'a  fait  souvent ,  les  kystes  simples  des  reins 
avec  les  hydatides  ou  acéphalocysles.  Les  premiers  ne  présentent,  en  effet,  que  de 
simples  poches  remplies  d'un  liquide,  tandis  que  les  autres  ont  les  caractères  des 
vers  vésiculaires  que  nous  avons  décrits  déjà  dans  plusieurs  organes,  et  notamment 
dans  le  foie. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  des  kystes  simples  dans  les  reins.  Nous  ne  savons 
rien  sur  les  causes  qui  les  produisent. 

Symptômes.  Quant  aux  symptômes,  voici  ce  qui  résulte  de  l'examen  des  obser- 
vations citées  par  M.  Rayer,  Tant  que  la  maladie  n'a  pas  acquis  un  très  grand  dé- 
veloppement, rien  ne  peut  faire  soupçonner  l'existence  des  kystes  simples  des  reins. 
Dans  le  cas  contraire,  la  maladie  peut  non  seulement  faire  épromer  de  la  gêne 
dans  la  région  lombaire  par  suite  du  grand  accroissement  de  l'organe,  mais  encore 
une  véritable  douleur,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  à  un  des  faits  publiés  (1).  Le 
sujet  de  l'observation  eut  en  effet  plusieurs  attaques  de  douleurs  rénales  vives,  à 
des  intervalles  variables  ,  et  l'on  ne  trouva  ni  dans  l'excrétion  de  l'urine  ,  ni  dans 
les  lésions  de  l'organe,  après  la  mort,  aucune  cause  de  colique  néphrétique  autre 
que  le  développement  des  kystes. 

L'accroissement  de  volume  des  reins  peut  donner  lieu  à  une  tumeur  appréciable 
par  la  palpation  ;  mais  ce  n'est  i)as  là  le  cas  le  plus  fréquent.  Cependant  on  voit, 
dans  un  cas  emprunté  par  M.  Rayera  un  journal  allemand  (2),  que  la  tuméfaction 
était  assez  considérable  pour  faire  soupçonner  une  grossesse. 

Les  caractères  de  Yurine  n'ont  ])as  été  suffisamment  étudiés.  Chez  un  des  sujets 
précédemment  cités,  l'urine  était  copieuse  et  aqueuse.  Il  arrive  quelquefois  qu'elle 
est  purulente  ;  c'est  qu'alors  un  ou  plusieurs  kystes  se  sont  enflammés,  ont  suppuré 
et  se  sont  vidés  dans  le  bassinet. 

Des  troubles  des  voies  diyestives  peuvent  survenir.  Ceux  qui  ont  été  bien  ob- 
servés étaient  dus  principalement  à  la  compression  exercée  par  le  rein  tuméfié  sur 
l'estomac,  et  surtout  sur  sa  portion  pylorique  :  ce  sont  des  difficultés  de  la  diges- 
tion, de  la  gêne  épigastrique,  des  vomissements. 

Il  est  encore  des  symptômes  très  importants  à  noter  :  ce  sont  ceux  qui  se  mani- 
festent du  côté  du  cerveau.  Dans  les  divers  cas  cités,  et  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort,  on  a  vu  survenir  pendant  un  temps  variable,  mais  ordinairement  court, 
avant  le  terme  fatal,  la  somnolence,  le  coma,  la  perte  de  l'intelligence  et  même  le 
délire.  Dans  cpielques  cas,  il  est  vrai,  on  pourrait  croire  que  ces  symptômes  appar- 
tiennent à  d'autres  maladies  graves  qui  existaient  concurremment  avec  la  lésion 
rénale  ;  mais  il  en  est  plusieurs  où  celle-ci  se  montrait  seule.  Je  citerai  particuliè- 
rement celui  qui  a  été  communiqué  à  M.  Rayer  par  M.  Béhier  (3). 

IWminaison.  On  voit  par  là  que  les  kystes  des  reins  peuvent  par  eux-mêmes 
causer  la  mort.  En  pareil  cas,  la  dégénérescence  est  complète.    Dans  les  cas  les 

(1)  Journ.  de  méd.,  par  Corvisart,  Leroux  etBoyer,  an  xi. 

(2)  3IitUi.  auss  dem  GeUele  der  gesamm.  Heilk. 

(3)  Voy.  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  III,  p.  519. 
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plus  ordinaires,   les  malades  sont  enlevés  par  une  antre  maladie,  et  la  lésion  des 
reins  n'a  aucune  importance,  si  ce  n'est  sous  le  rapport  de  l'analomie  pathologique. 

Lésions  anatomiques.  Les  kystes  occupent  de  préférence  la  substance  corticale 
des  reins  ;  on  en  a  trouvé  dans  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaux  rénaux  et  dans  la 
substance  tubuleuse.  Ils  sont  arrondis,  à  moins  d'être  comprimés;  ils  ont  des 
parois  minces,  lisses  à  l'intérieur,  et  contiennent  soit  de  la  sérosité  transparente, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  une  matière  gélatiniforme  ou  d'apparence 
muqueuse.  M.  Rayer  a  cité  des  cas  où  la  matière  contenue  dans  les  kystes  ressem- 
blait au  cristallin,  ou  bien  n'était  autre  chose  que  delà  cholestérine,  comme  l'a  dé- 
montré l'analyse.  Enfin,  lorsque  l'inflammation  s'est  emparée  d'un  ou  de  plusieurs 
kystes,  on  les  trouve  remplis  de  sanie  puriforme  ou  de  véritable  pus  (1). 

Pronostic.  Si  l'on  parvenait  à  diagnostiquer  les  kystes  simples  dans  les  reins,  on 
ne  devrait  pas  hésiter  à  porter  wn  pronostic  fâcheux,  puisque,  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  que  lorsque  la  maladie  est  parvenue 
presque  à  son  dernier  terme. 

Traitement.  «  Les  préparations  iodées,  dit  M.  Rayer,  ont  été  plusieurs  fois  em- 
ployées avec  succès  contre  la  dégénérescence  enkystée  des  ovaires  ;  mais  la  dégéné- 
rescence enkystée  des  reins  est  un  mal  sans  remède,  lorsqu'elle  est  arrivée  au  point' 
où  elle  peut  être  reconnue  ou  soupçonnée  pendant  la  vie.  »  Il  suit  de  là  que  les 
préparations  iodées  peuvent  être  mises  en  usage  comme  traitement,  mais  qu'on  ne 
doit  guère  compter  sur  leurs  bons  effets. 

ARTICLE  X. 

HÏDATIDES   «ES   REINS,    OU   KYSTES   ACÉPHALOCYSTIQUES. 
§  I.  —  définition,  synonymie,  fréquence. 

Voici  la  définition  des  kystes  acéphalocystiques  des  reins,  telle  que  l'a  donnée 
M.  Rayer  :  «  Les  kystes  acéphalocystiques  des  reins  sont  des  poches  développées 
dans  l'épaisseur  de  ces  organes,  ordinairement  tapissées  intérieuiement  par  une 
matière  jaunâtre,  et  qui  contiennent  une  ou  plusieurs  vessies,  libres,  non  adhé- 
rentes, à  parois  blanches,  semi-transparentes,  élasticfues,  tremblantes  sous  le  doigt, 
et  remplies  d'un  liquide  clair  et  ténu.  »  Il  fauf  ajouter,  d'après  les  recherches  de 
M.  Livois,  que  ces  vessies  renferment  des  échiaocoques. 

Les  acéphalocystes  sont  très  rares  chez  l'homme,  et  si  l'on  en  trouve  dans  les 
auteurs  un  assez  grand  nombre  d'exeniples,  c'est  que  les  cas  qui  se  sont  présentés 
h  l'observation  ont  en  général  été  publiés  avec  empressement. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  des  kystes  acéphalocystiques  des  reins  sont  très  peu  connues.  «  Plu- 
sieurs fois,  dit  M.  Rayer,  ils  ont  paru  se  développera  la  suite  de  chutes  ou  de 
contusions  sur  les  lombes.  »  Ce  n'est  que  par  analogie,  et  en  appliquant  à  l'homnu! 
ce  que  l'on  a  observé  chez  le  mouton,  qu'on  peut  penser  qu'une  mauvaise  nour- 
riture, le  froid  ctV/iumidité,  favorisent  le  développement  de  celte  maladie. 

;1)  Voy.  pour  plus  de  détails.  Rayer,  vol.  111,  p.  507  et  suiv. 
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§  III.  —  Symptômes. 

J)  faut  que  les  acéplialocystcs  aient  un  ceiiain  développement  pour  déterminer 
des  phénomènes  appréciables.  C'est  donc  là  une  de  ces  maladies  dont  le  début  est 
lalcnf,  et  qui  restent  à  cet  éiat  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Lorsque  les  Kystes  acéphali  cys'.iques  ont  acquis  un  développement  considérable 
ou  sont  très  iioiubreux,  les  accidents  qu'ils  occasionnent  sont  très  différents,  ai.  si 
que  M.  Rayer  le  fait  remarquer  avccjusie  raison,  suivant  que  ces  produclions 
morbides  sont  intactes  au  milieu  de  la  substance  rénale,  ou  qu'elles  se  sont  frayé 
un  passage  dans  les  conduiis  urinaires. 

Quand  les  Injstes  sont  intact<,  ils  ne  donnent  lieu  qu'à  des  symptômes  peu  in- 
tenses et  peu  remarquables.  Ce  n'est  pas  une  véritable  douleur,  mais  la  simple  gène 
qui  suit  la  dislei.sion  des  organes,  qu'on  observe  dans  la  région  lo)id)aire.  Cepen- 
dant il  peut  arriver,  ccmme  dans  les  aréphalocysics  du  foie,  que  les  kysies  s'en- 
flamment et  occasionnent  de  cette  manière  une  véritable  douleur,  sans  que  pour 
cela  ils  se  soient  ouverts  dans  les  conduits  urinaires,  ^ious  verrons  plus  loin  quels 
sont  lesacfiJents  qui  sont  ordinairement  la  suite  de  celte  inflaiumaiion. 

Par  suite  du  gran  l  n:)mbreon  du  grand  (lé\elo^)peincnt  des  acé,>balocysles,  il 
peut  sur\enir  une  tumeur  appréciable  par  la  p'dixitiou  et  ordinairement  doulou- 
reuse ;  mais  il  est  rare  qu'en  pareille  circonsiance  il  n'y  ait  pas  une  iunaminalioii 
de  la  substance  rénale  et  un  abcès  corséculif  ;  nous  y  reviendrons. 

On  n'a  rien  remarqué  du  cô;é  de  la  sécrétion  urinaire  ;  cecjui  lie:!t  sans  doute 
à  ce  ([ue  prcf-que  jamais  les  acé|  halocystes  ne  se  montrent  da;  s  les  deux  leins,  et 
que  le  rein  sain,  redoublant  d'activité,  sulïit  h  maintenir  cette  sécrétion  à  l'état 
normal.  Tciulefois  il  fiiut  recoimaître  que  la  maladie  n'a  pas  été  élutlice  sullisam- 
nient  sens  ce  rai)porf. 

Quand  les  ln/sfes  se  rompent  dans  les  conduits  urinaires,  on  observe  des  sym- 
ptômes lemarquables.  Cette  rupture  est  précédée  d'une  douleur  rénale  plus  ou 
moins  vive  et  de  [ilus  ou  moins  longue  duiée,  qui  lésulte  du  travail  incessant  que 
détermine  vers  le  bassinet  le  développement  du  kyste.  Alors  au^si  l'organe  est  sou- 
vent gonflé  de  manière  à  être  facilement  reconnu  par  la  palpation  convenablement 
pratiquée.  La  pirssion  augmente  la  douleur  d'une  manière  très  notable  ;  c'est  du 
moir.s  ce  qui  avait  lieu  dans  plusieurs  des  cas  cités  par  les  auteurs. 

On  a  dit  que  h  percussion  pouvait  être  très  utile,  en  déterminant  dans  la  tumeur 
le  bruit  htjdatique  (1),  caractéiislique  de  la  lésion  qui  nous  occupe;  mais  on  a 
raisonné  par  anabgie,  car  je  n'ai  pas  vu  d'exemple  de  l'application  de  ce  procédé 
d'exploration  aux  tumeurs  liydati(|ues  des  reins.  La  percussion  doit  assurément 
être  pratiquée,  car  la  producliou  de  ce  bruit  serait  utile  au  diagnostic  ;  mais  il  ne 
faudrait  j)as  s'attendre  à  le  produire  infailliblement ,  j)uisque,  dans  des  cas  de  tu- 
meurs liydaliques  développées  dans  d'autres  organes,  nous  av  ons  vu  que  la  percussit :n 
était  souvent  impuissante. 

Les  phénomènes  survenus  dans  \ excrétion  de  l'urine  sont,  sans  contredit,  les 
plus  importants.  Après  une  durée  plus  ou  moins  longue  des  sjmptômes  précédents, 
ou  observe  Y  expulsion  des  acéptialocystes  qu'on  retrouve  dans  l'urine.  Celte  exjDul- 

(I)  \oy.  Hydatides  du  foie. 
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sion  se  fait  de  deux  maniî'res  très  différentes  :  quelquefois  elle  a  lieu  sans  douleur, 
ce  qui  est  fort  rare,  surtout  à  la  preinihe  attaque,  dans  laquelle  se  produisent  la 
perforation  des  parois  du  bassinet  et  l'irruption  des  liydatides  dans  le  conduit 
urinaire  ,  ce  qui  occasionne  ordinairement  les  accidents  de  la  colique  npphrctique. 
Lorsqu'au  contraire  il  y  a  déjà  communication  du  foyer  acéphalocystique  avec  la 
cavité  du  bassinet,  on  conçoit  très  bien  que  les  hydalides  peuvent  entrer  facile- 
ment dans  cette  ca\ilé,  et  de  là  s'échap])er,  sans  accident,  au  dehors,  si  elles  ne 
sont  pas  trop  grosses  et  si  les  conduiis  sont  suffisamment  larges.  Cette  émission 
d'hydatid  s  sans  douleur  réelle  a  été  observée  presque  uniquemc:;t  chez  les 
fennnes.  J'ai  montré,  il  y  a  quelcjnes  années,  à  la  Sociéié  anatomique  (1)  un  grand 
nombre  d'hydai.les  rer.dues  par  une  fennne  de  trente-cinq  à  tientc-si\  ans  (jui 
n'éprouvait  aucune  douleur  en  urinant,  quoiqu'à  chaque  émission  on  trouvât  dans 
l'urine,  pendant  les  attaques,  jusqu'à  douze  et  treize  hydalides  de  la  grosseur  d'une 
noisette  h  une  petite  noix. 

D'autres  causes  peuvent  encore  donner  lieu  à  la  colique  néphrétique  dans  les 
cas  d'hydatides  expulsées  par  les  urines.  Ces  corps  trop  volumineux  peuvent  être 
arrêtés  dans  les  uretères  qu'ils  traviMsent  péniblement  et  lentement,  ou  bien  dans  le 
canal  de  l'urètre,  surtout  s'il  existe  un  rétrécissement.  Ce  sont  alors  des  douleurs 
vi\es  dans  le  trajet  des  conduiis,  l'ischurie,  la  rétraction  des  testicules,  l'engour- 
dissement de  la  cuisse,  les  hoquels,  lis  nausées,  les  vomissements,  en  un  mot,  je 
le  l'épète,  les  symptômes  de  la  colique  néj)l)iélique  que  je  décrirai  longuement  dans 
un  des  articles  suivants,  et  qu'il  serait  par  conséquent  inutile  d'indiquer  ici  avec 
de  plus  grands  détails. 

Les  acéijhalocijstes  contenus  dans  l'urine  sont  souvent  très  nombreux.  J'en  ai 
cité  plus  haut  un  exemple,  et  l'on  en  trouve  de  semblab'es  dans  les  auteurs.  Un 
des  plus  remarquables  est  celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  >Veitenkapf  (2)  ;  le  sujet 
rendait  en  elîet  chaque  fois  jusqu'à  cinquante  ou  soixante  hydatides.  Quelquefois 
il  n'y  en  a  qu'une  seule  à  chaque  émission. 

Leur  volume  varie  entre  celui  d'un  po's  et  celui  d'une  noix  ;  du  moins  on  n'a 
pas  cité  d'exemple  d'hydatide  plus  volumineuse  rendue  par  les  urines.  Les  plus 
grosses  sont  ordi  :airement  vides  et  opaques.  C'est  un  indice  qu'elles  étaient  déjà 
malades  ou  qu'elles  ont  été  crevées,  de|!uis  un  temps  assez  long,  dans  leur  passage 
à  travers  les  conduits  urinaires.  Il  n'est  pourtant  pas  sans  exemple  que  des  acépha- 
locystes  de  la  grosseur  d'une  noix  aient  été  rendus  vivants,  et  par  conséquent  pleins. 
C'est  ce  qu'on  observait  dans  le  cas  cité  par  !\L  AVeilenkapf,  et  que  je  viens  de 
mentionner.  On  a  peine  à  comprendre  au  premier  abord,  sans  doute,  comment  des 
corps  aussi  volumineux  peuvent  franchir  l'ure.èrc  et  l'urètre  ;  mais  il  faut  se  rap- 
peler que  ces  veis  sont  élastiques,  qu'ils  s'allongent  facilement,  qu'ils  peuvent  par 
là  perdre  une  très  grande  partie  de  leur  diamètre,  et  l'on  conçoit  que,  la  dilatation 
des  conduits  aidant,  leur  ex|)uIsion  ait  lieu  sans  trop  de  difficulté.  N'oublions  pas 
d'ailleurs  les  accidents  de  colique  néphrétique  qui  accompagnent  si  fréquemment 
cette  expulsion.  Les  petites  hydalides  sont  rendues  entières,  à  moins  que  l'indam- 
mation  ne  les  ait  détruites  dans  le  kyste.  On  les  voit  dans  l'urine,  arrondies,  blan- 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  anatomhjia\ 

[2]  Provin.  Sanitacts-berichlc,  etc.,  1835. 
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ches,  demi-trausparentes,  ('lastiques,  et  si  on  les  examine  au  microscope,  on  leur 
trouve  les  caractères  signalés  par  31.  Livois  (1). 

Vurine  contient  en  outre  des  matières  qui  décèlent  l'inflammation  qui  a  précédé 
la  perforation  des  conduits  urinaires.  On  y  a  trouvé  du  mng  après  les  douleurs 
violentes,  une  sanie  putride  et  enfin  du  pus.  Il  en  résulte  des  dépôts  plus  ou 
moins  abondants,  facilement  reconnaissables  à  leur  aspect,  et  qu'on  dislingue 
bien  mieux  encore  h  l'aide  du  microscope  qui  fait  voir  les  globules  sanguins  et 
purulents. 

Les  phénomènes  qui  viennent  d'être  décrits  ne  se  produisent  pas  d'une  manière 
continue.  Ordinairement  après  un ,  deux  ou  trois  jours ,  les  urines  cessent  de 
contenir  des  acéphalocystes,  et  les  symptômes  que  nous  avons  dit  appartenir  aux 
hydatidcs  restées  intactes  dans  la  substance  rénale  persistent  seuls.  Ce  sont  la 
gêne  dans  la  région  lombaire,  un  malaise  général,  une  tristesse  plus  ou  moins 
grande  et  un  dépérissement  lent.  Il  faut  y  joindre,  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas,  la  présence  d'une  madère  sanieiise  et  pur  id  ente  dans  l'urine,  parce  que  si  le 
foyer  cesse  de  verser  des  acéphalocystes ,  il  rejette  néanmoins  le  produit  purulent 
delà  sécrétion  de  ses  parois.  Quelquefois  cependant  tous  les  symptômes  disparaissent 
et  le  malade  semble  revenir  à  la  santé,  lorsqu'au  bout  d'un  temps  variable,  et  qui 
peut  n'être  pas  plus  long  que  quinze  jours  ou  un  mois,  les  accidents  reparaissent  et 
des  acéphalocystes  sont  de  nouveau  rejetés  par  les  urines. 

Kystes  hydatiqucs  s'ouvrant  à  l'extérieur.  Dans  quelques  cas,  les  choses  se 
passent  différemment ,  et  l'on  observe  des  phénomènes  semblables  à  ceux  que 
nous  avons  décrits  à  propos  des  hydatides  du  foie,  lorsque  le  foyer  hydatique 
s'ouvre  au  dehors.  Le  travail  de  perforation  que  nous  avons  vu  se  faire  vers  le 
bassinet,  se  fait  vers  la  surface  du  rein.  En  pareil  cas,  l'inflammation  est  ordi- 
nairement considérable  ;  elle  gagne  bientôt  les  membranes  rénales  et  le  tissu  cellu- 
laire abondant  qui  recouvre  l'organe  en  arrière.  La  douleur  devient  vive  et  conti- 
nue; elle  est  ordinairement  pulsative,  comme  dans  tous  les  cas  où  il  existe  uîie 
inflammation  suppurative.  Bientôt  le  point  de  la  région  lombaire  correspondant  à 
l'affection  devient  tuméfié,  pâteux,  d'une  rougeur  obscure.  Les  liiuiles  de  ces  alté- 
rations ne  sont  pas  bien  circonscrites,  et  enfin  on  finit  parfois  par  sentir  une  fluc- 
tuation profonde,  mais  l'empâtement  œdémateux  peut  être  le  seul  signe  auquel  on 
puisse  reconnaître  la  formation  du  pus.  On  trouve  deux  exemples  des  plus  remar- 
quables de  ces  abcès  acéphalocystiques  dans  l'ouvrage  de  31.  Rayer  (t.  III)  qui  les 
a  extraits  de  la  Bibliothèque  médicale  (2).  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  rap- 
porté par  le  docteur  Jannin,  chirurgien  à  Vallières,  l'ouverture  du  foyer  ayant  été 
pratiquée  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant,  il  en  s  )rtit  une  multitude  d'hydalides; 
dans  le  second,  l'ouverture  se  fit  spontanément  après  plusieurs  années  de  douleur 
et  de  gonflement  lombaires. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  cette  inflammation  du  foyer  et  cette 
suppuration  des  reins  ne  sont  pas  toujours  aussi  intenses  qu'on  pourrait  le  sup- 
poser. Dans  les  deux  cas  qui  viennent  d'être  cités,  à  peine  y  a-t-il  eu,  en  effet,  un 
peu  de  dérangement  de  la  santé,  môme  après  l'ouverture  de  la  tumeur.  Cependant 

(1)  Voy.  Hydatides  du  foie. 

(2)  4805,  t.  X;  1814,  t.  XLIII. 
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il  est  plus  ordinaire  d'observer  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  les  suppura- 
tions considérables. 

IVous  avons  vu  plus  haut  (1)  par  quels  symptômes  se  termine  la  maladie  dans 
les  cas  où  la  dégénération  comj)lète  des  reins  cause  la  mort.  Dans  ceux  où  les  hy- 
datides  sont  rejetées  au  dehors,  soit  par  les  urines,  soit  en  se  frayant  un  passage  à 
travers  les  parois  lombaires,  on  voit  ordinairement,  après  l'expulsion  d'une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  ces  vers,  tous  les  symptômes  s'amender.  La  gène  de 
la  région  rénale,  et  la  tumeur,  s'il  en  existait  une  appréciable,  diminuent  sensible- 
ment; les  urines  sont  plus  faciles;  ou  bien  la  suppuration  delà  i)Iaie  extérieure  di- 
minue, n'est  plus  sanieuse,  et  ne  contient  plus  d'hydatides;  l'appétit,  la  gaieté,  les 
forces  reviennent,  et  le  malade  guérit  promptement.  Cette  amélioration  est  ordi- 
nairement beaucoup  plus  marquée,  des  son  début,  que  celle  qui  survient  dans 
l'intervalle  des  attaques,  dans  les  cas  d'expulsion  des  hydatides  par  les  urines,  ce 
qui  peut  faire  reconnaître  qu'on  n'a  plus  à  craindre  d'accidents  graves.  On  conçoit 
cependant  qu'il  n'y  a  rien  de  positif  dans  cette  induction,  puisque,  comme  je  l'ai 
fait  remarquer,  il  peut  arriver  que  tout  phénomène  morbide  disparaisse,  quoiqu'il 
se  prépare,  pour  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  une  nouvelle  expulsion  d'acé- 
phalocystes  par  les  voies  uiinaires. 

Quelquefois  on  a  vu  la  tumeur  s'enflammer  sans  s'ouvrir  ni  dans  le  bassinet,  ni 
à  la  surface  externe  du  rein  ;  des  symptômes  plus  ou  moins  intenses  (douleur,  fiè- 
vre, etc.)  se  ])roduire,  puis  diminuer,  disparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  tout  rentrer  dans  l'ordre.  En  pareil  cas,  le  kyste  se  rétrécit  peu  à 
peu,  et  finit  par  s'oblitérer.  On  a  vu  aussi  des  sujets  présenter  pendant  un  temps 
variable  des  douleurs  rénales  peu  intenses  et  mal  caractérisées  qui  ont  fini  par  se 
dissiper;  il  est  probable  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  il  a  existé  des 
kystes  hydatiques  qui  se  sont  terminés  par  ces  incrustations  calcaires  que  j'indique- 
rai plus  loin. 

Enfin,  on  a  cité  des  cas  où  le  foyer  hydatique  s'est  ouvert  dans  d'autres  voies 
pour  se  porter  à  l'extérieur  {dans  l'intestin,  l'estomac,  et  môme  les  voies  respira- 
toires). Il  se  passe,  dans  ces  cas  exceptionnels,  ce  que  nous  avons  déjà  plusieurs 
fois  signalé  dans  les  abcès  du  foie,  de  la  rate,  etc. ,  et  qu'il  serait,  par  conséquent, 
inutile  de  reproduire  ici. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très  lente.  Dans  les  premiers  temps, 
il  est  impossible  de  la  suivre,  puisque  la  lésion  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme. 
Lorsque  les  sujets  succombent,  les  hydatides  étant  restées  intactes  dans  la  sub- 
stance rénale,  la  marche  de  la  maladie  devient  bien  plus  rapide  vers  la  fin,  à  l'époque 
où  l'on  a  pu  parvenir  à  diagnostiquer  le  mal,  ou  du  moins  h  le  soupçonner.  Dans 
les  cas  où  les  hydatides  sont  rejetées  au  dehors  par  les  urines,  la  marche  de  l'affec- 
tion est  remarquable  par  ces  espèces  d'attaques  que  j'ai  maintes  fois  signalées.  Dans 
ceux  où  le  foyer  s'ouvre  au  dehors  par  les  ])arois  lombaires,  la  marche  devient 
aiguë  pendant  la  période  de  suppuration  ;  puis,  lorsque  l'ouverture  est  faite,  il  y  a 
une  suppuration  prolongée.  Enlin,  dans  les  cas  de  perforation  faisant  communiquer 

(1)  Kystes  simples  des  reins,  p.  470. 
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le  foyer  avec  une  autre  cavité  ([ue  celle  du  rein,  on  peut  observer  des  pliéiioniènes 
inlerniitlenls  analogues  à  ceux  que  j'ai  décrits  à  propos  de  l'ouverture  dans  les 
conduits  urinaires. 

La  maladie  peut  durer  des  années  entières.  Les  faits  que  nous  connaissons  prou- 
vent que  cette  durée  est  toujours  très  longue. 

Nous  a\ons  vu  que  la  terminaison  était  fatale  dans  quelques  cas  où  les  hydalides 
ne  trouvant  pas  d'issue  au  dehors,  et  envahissant  tout  l'organe,  la  sécrétion  uri- 
nairc  devait  être  exlrêmenient  gênée.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  ces  vers  sont 
rejelés,  .soit  par  les  voies  urinaires,  soit  par  une  ou>erlure  des  lombes,  la  guérison 
est  très  fréquente,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  cas  que  nous  connaissons.  .Je 
ne  prétends  pas  néanmoins  doiiner  cetleconchision  connne  1res  positive,  car  il  serait 
fort  possible  que  beaucoup  de  cas  de  non-guérison  n'eussent  pas  été  publiés,  tandis 
qu'on  s'est  empressé  de  faire  connaître  ceux  qui  ont  eu  une  heureuse  issue;  je  vou- 
lais seulement  faiie  lemarqucr  que  la  terminaison  par  guérison,  dans  les  cas  parti- 
culiers dont  il  s'agit,  n'est  pas  aussi  rare  que  le  dit  Boyer  (1), 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

On  ne  trouve  ordinairement  de  ky.stes  acéphalocystiqncs  que  dans  un  seul  des 
deux  reins;  et,  comme  le  fait  remarquer  M.   Rayer,  «  dans  la  cavité  du  kysle  ,  les 
acé|)halocystes  sont  presque  toujours  multiples.  »  Voici  coîument  le  même  auteur 
décrit  d'une  manière  générale  la  poche  rénale  qui  constiiue  le  kyste.  «  Elle  est 
formée  :  1°  par  les  substances  rénales  atrophiées  et  anémiques,  visibles  et  distinctes 
encore  dans  quelques  points,  et,  en  quelques  aulres,  réduites  à  une  simple  trame 
celluîeuse,  inliltrée  çà  et  là  d'une  malière  jaunàlre  accideiUelIc,  et  formant  une 
sorte  de  memîn-ane  grisâtre  à  l'extérieur  et  jaunâtre  à  la  coupe;  2"  par  un  véri- 
table kysle,  à  parois  fermes  et  fibreuses,  dont  la  surface  interne,  un  peu  inégale  et 
jaunâtre,  oiïre,  par  places,  des  brides  celluleuses  plus  denses  que  les  parois,  avec 
des  enfoncements,  les  uns  larges  et  profonds,  les  autres  plus  petits  et  digitiformes. 
»  En  contact  avec  cette  surface,  mais  sans  aucune  adhérence  avec  elle,  on  trouve 
(lorsqu'il  ne  s'est  opéré  aucun  travail  de  désorganisation  dans  l'intérieur  du  kyste) 
une  grande  poche  molle  et  m(  mbrancuse,  dont  les  parois  sont  formées  d'une  sub- 
stance particulière,  diaphane,  semblable  à  du  blanc  d'a-uf  médiocrement  cuit,  ou 
mieux  à  du  blanc  d'œuf  coagulé  par  la  potasse  caustique.    Cette  substance,  très 
élastique,  peut  s'allonger  jusqu'à  un  certain  point  sans  se  rompre,  et  alors,  aban- 
flonnée  à  elle-même,  elle  oiïre  un  tremblotement  remarquable. 

')  Quelquefois  légèrement  jaunâtre,  cette  substance  est  ordinairement  blan- 
châtre, avec  une  teinte  bleue  légère  ;  mais  quelle  qu'en  soit  la  couleur  à  la  lumière 
réfléchie,  cette  matière  est  constamment  d'une  belle  couleur  jaune-citron  à  la  lu- 
mière réfractée.  Cette  poche  membraneuse  {acèphalocijste  mère  de  quelques  au- 
teurs) peut  être  séparée  en  plusieurs  lames,  comme  si  elle  était  composée  de  cou- 
ches superposées.  )> 

On  voit  par  cette  description  que  les  kystes  acéphalocysîiques  des  reins  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  d'autres  organes.  Il  en  est  de  même 

(1)  Traité  des  malad.  chirurg.,  4'  édit.,  t.  VIII,  p.  541. 
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des  hj'datidcs  qu'ils  renforment.  On  y  trouve  ces  vers  en  nombre  souvent  fort 
grand  et  de  diverses  grosseurs.  Saines,  les  hydatides  sont  arrondies,  très  élas- 
tiques ;  altérées  par  rinnamniation,  elles  sont  vides,  Hélries,  nageant  dans  le  pus. 
On  voit,  en  outre,  les  adhérences  avec  le  bassinet  qui  précèdent  la  perforation; 
parfois  un  retrait  du  kyste,  qui  le  rend  irrégulier.  Parfois  aussi  ce  kyste  s'encroûte 
d'une  mitière  crétacée,  qui  s'empare  également  de  la  place  qu'occupaient  les  acé- 
phalocysles,  et  ceux-ci  sont  plus  ou  moins  complètement  détruits.  Il  ne  faut  pas 
confondre  l'incrustation  crétacée  avec  les  granules  qu'on  observe  dans  les  parois 
du  kyste  non  altéré. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  altérations  qui  ne  nous  offriraient  pas  de  nou- 
velles considérations  im;)ortantcs.  Je  dirai  seulement  que  tantôt  on  trouve  de  petits 
kystes  isolés,  tantôt  une  réunion  de  plusieurs  kystes,  et  que  parfois  le  rei:i  en  est 
rempli  ;  d'où  résulte  une  déformation  très  considérable  et  une  grande  augmentation 
du  \  olume  de  cet  organe. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

I.e diagnostic  de  cette  alïoction  est  extrêmement  difficile  jusqu'au  moment  où  les 
hydatides  so:it  rejetées  h  l'extérieur  par  une  voie  quelconque.  L'existence  d'une 
tumeur  avec  gène  dans  la  régio;)  lombaire  est  loin  de  suffire  pour  faire  reconnaître 
la  présence  des  kystes  acéphalocystiques.  Cepe;idant  s'il  n'y  a  eu  ni  douleur  dans 
les  membres  inférieurs,  ni  rétraction  du  testicule,  ni  mouvement  fébrile,  comme 
dans  la  néphrite;  ni  hématurie,  comme  dans  le  cancer  ;  ni  colique  néphrétique, 
comm?  dujs  les  calculs  ré:iaux,  il  est  permis  de  soupçonner  l'existence  de  kystes 
dans  les  reins;  miis  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  kijstos  simples  peuvent  avoir 
leur  siège  dans  cet  organe,  et  si  des  hydatides  n'ont  pis  été  rejetées,  on  ne  peut  se 
prononcer  d'une  manière  précise  sur  la  nature  de  l'affection. 

Lorsque  la  tumeur  occupe  le  rein  droit,  on  jieut  croire  à  l'existence  de /iT/s/é** 
acéphalocijstiqiic's  du  foie.  Il  faut  tenir  compte,  en  pareil  cas,  du  siège  de  la  tu- 
meur, qui  est  plus  inférieur  et  plus  postérieur  dans  les  hydatides  des  reins,  et  de 
l'absence  ou  de  l'existence  de  l'ictère. 

Quand  cesacé;)halocystes  sont  rendus  avec  l'urine,  on  peut  se  demander  encore 
si  ces  corps  ne  viendraient  pas  d'un  foyer  voisin  de  la  vessie  et  ouvert  dans  cet 
organe.  La  douleur  préalable  des  lombes,  la  palp  ition  de  la  région  lombaire,  et 
pour  contre-épreuve  celle  de  l'hypogastre,  fourniront  les  lumières  qui  dirigeront 
le  médecin  dans  son  diagnostic. 

Enfin,  lorsqu'il  se  forme  à  la  région  lombaire  une  tumeur  fluctuante,  on  peut  se 
demander  s'il  s'agit  d'hydatides  ou  d'un  abcès  dû  à  une  simple  inflammation  des 
reins.  Mais,  si  l'on  n'a  pas  oublié  que  les  abcès  des  reins  sont  presque  constam- 
ment causés  parla  présence  des  calculs  rénaux,  on  verra  qu'il  est  difficile  de  tom- 
ber dans  l'erreur  à  ce  sujet.  La  colique  néphrétique  causée  |)lus  ou  moins  fréquem- 
ment parles  calculs,  l'expulsion  des  graviers  par  les  urines,  suffiront  pour  éloigner 
l'idée  d'un  abcès  produit  par  une  inflammation  simple. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  conclure,  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  je  regarde 
le  diagnostic  des  acéphalocystes  des  reins  comme  bien  établi,  même  dans  les  cas 
que  je  viens  de  déterminer.  Les  observations  que  nous  possédons  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  nous  permettre  de  lever  les  nombreuses  difficultés  qui   l'entou- 
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rent.  J'ai  voulu  seulement  faire  connaître  les  principales  données  d'après  lesquelles 
on  pourra  porter  son  jugement. 

Pronostic.  On  a  vu  plus  haut,  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie,  cpie  je 
iie  regardais  pas  le  pronostic  comme  aussi  défavorable  qu'il  paraît  l'être  d'après 
plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  d'après  Boyer.  M.  Rayer,  en  étudiant  les  faits, 
est  arrivé  à  la  même  conséquence.  Voici  comment  il  s'exprime  h  ce  sujet  :  «  A  en 
juger  parla  marche  de  la  maladie  dans  la  plupart  des  cas  de  kystes  acéphalocys- 
tiques  des  reins  qui  ont  été  publiés  jusqu'à  ce  jour,  le  pronostic  de  ces  espèces  de 
tumeurs  serait  généralement  moins  grave  que  celui  des  tumeurs  rénales  formées  à 
la  suite  des  pyélites.  Chose  remarquable,  les  kystes  acéphalocystiques  des  reins 
ont,  comme  les  kystes  acéphalocystiques  qui  se  développent  dans  les  autres  orga- 
nes, une  grande  tendance  à  s'enllammer,  à  se  perforer  et  à  revenir  sur  eux-mêmes 
lorsqu'ils  se  sont  complètement  vidés.  Aussi  les  exemples  de  guérison  des  tumeurs 
rénales,  après  l'évacuation  d'hydatides  par  les  voies  urinaires,  ne  sont-ils  pas  très 
rares.  Mais,  dans  un  cas  donné,  on  ne  peut  préjuger  l'époque  à  laquelle  une  seui- 
jDlable  évacuation  aura  lieu.  » 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'évacuation  des  hydatides,  soit  par  les  urines,  soit, 
connnc  on  peut  s'en  convaincre  en  se  rappelant  les  faits  cités  plus  haut,  par  une 
ouverture  à  la  région  lombaire,  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  circonstance 
qui  doit  rendre  le  pronostic  le  moins  grave. 

§  vu.  —  Traitement. 

Il  faut  d'abord  établir,  avec  M.  Rayer,  une  division  essentielle  pour  le  traite- 
ment. Celui-ci,  en  effet,  est  différent  suivant  que  les  kystes  sont  intacts,  enflam- 
més, ouverts  dans  le  bassinet,  près  de  s'ouvrir,  ou  bien  ouverts  à  l'extérieur 
à  travers  les  parois  lombaires.  Disons  comment  on  doit  agir  dans  ces  diverses  cir- 
constances. 

1°  Lorsque  la  tumeur  est  intacte  et  quil  n'existe  pas  encore  d' inflammation  à 
la  surface  du  rein  et  dans  le  tissu  environnant ,  les  auteurs  sont  d'avis  de  n'em- 
ployer aucun  moyen  bien  actif,  et  l'on  peut  ajouter  que  cette  recommandation  est 
généralement  inutile,  attendu  que  souvent  le  diagnostic  ne  peut  pas  être  porté,  ou 
qu'on  n'est  consulté  par  le  malade  qu'à  l'époque  où  les  hydatides  sont  expulsées  par 
les  urines  ou  ont  occasionné  rinflammaiion  des  parties  environnantes.  Cependant 
on  a  proposé  quelcjnes  moyens  qui  pourraient  s'aj)plic|uer  aux  cas  où  l'on  soupçon- 
nerait la  présence  des  acéphalocystes  dans  les  reins. 

Un  des  principaux  est  la  térébenthine.  Le  docteur  Moreau,  médecin  à  Vitry-le- 
François,  a  rapporté  un  cas  (1)  cité  ensuite  par  M.  Rayer,  et  dans  lecjuel  on  a  cru 
j)ouvoir  attribuer  la  guérison  à  la  térébenthine.  3Iais  il  ne  s'agit  pas,  dans  cette 
observation,  d'une  tumeur  restée  intacte,  puiscjue  le  malade  avait  rejeté  des  hyda- 
tides avec  les  urines.  Toutefois  on  ferait  facilement  l'application  du  remède  aux 
tumeurs  qui  ne  sont  pas  rompues ,  si  l'on  pouvait  voir  dans  ce  fait  autre  chose 
.qu'une  coïncidence.  Mais  un  seul  fait  n'est-il  pas  entièrement  insuffisant  lorsque 
nous  savons  que  la  simple  expulsion  des  hydatides  par  les  voies  urinaires  est  sou- 
vent suivie  de  guérison  ?  Et  cette  expulsion  n'eût-elle  pas  même  eu  lieu  ,  on  ne 

[1)  Bibl.  méiL,  septembre  1820. 
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pourrait  pas  encore  altribuer  d'une  manière  alîsolue  la  guc'rison  à  l'usage  de  la  téré- 
benlliine,  puisqu'il  est  avéré  que  des  tumeurs  hydatiques  peuvent,  sans  se  rompre, 
se  flétrir ,  s'incruster  ,  se  remplir  de  matière  crétacée ,  s'atrophier,  et  finir  par  se 
cicatriser  ou  par  ne  plus  former  qu'un  noyau  inerte,  dont  l'innocuité  est  constatée 
par  l'expéricuce.  Qu'il  nous  suffise  donc  de  savoir  que  le  docteur  Moreau  a  donné 
V huile  essentielle  de  térébenf.hine  à  la  dose  de  80  cent i (/ranimes  chaque  Jour  en 
quatre  prises. 

On  peut  voir  dans  l'article  que  j'ai  consacré  aux  hydatides  du  foie  les  divers 
moyens  internes  dirigés  cantre  ces  vers  vésiculaires  et  les  réflexions  que  j'ai  pré- 
sentées à  l'occasion  de  ce  traitement.  On  en  fera  facilement  rapj)lication  aux 
liydatides  des  reins.  Je  me  borne  ici  à  énumérer  ces  moyens  :  ce  sont  les  désob- 
struants, ]es  fondants,  hs  purgatifs,  les  vomitifs,  le  calomel,  divers  anthelmin- 
thiques,  Xea.u  de  mer,  les  préparatio?îs  d'iode.  Voici  comment  Boyer  juge  cette 
médication  :  «  Les  vermifuges,  dit-il,  et  le  mercure  lui-même,  que  M.  le  professeur 
Baumes  regarde  comme  doué  de  la  propriété  de  détruire  les  vers  vésiculaires,  ou 
du  moins  de  favoriser  leur  expulsion,  sont  des  remèdes  sur  l'efficacité  desquels  on 
doit  peu  compter  ;  cependant  on  peut  y  avoir  recours  lorstjue  rien  n'en  contre- 
indique  l'usage.  » 

On  trouve,  il  est  vrai,  parmi  les  faits  cités  par  M.  Rayer,  une  observation  de 
M.  Aulagnier  (1)  dans  laquelle  l'auteur  paraît  attribuer  au  traitement  mercuriel 
l'expulsion  des  hydatides  ;  mais  nous  savons  que  la  perforation  du  bassinet  et  l'issue 
des  acéphalocystes  par  cette  voie  sont  un  fait  fréquent  dans  les  cas  où  aucun  traite- 
ment mercuriel  n'a  été  prescrit,  et  rien,  dans  l'observation,  ne  prouve  que  ce  trai- 
tement ait  réellement  favorisé  la  sortie  des  vers  vésiculaires. 

On  n'a  jamais,  comme  dans  les  hydatides  du  foie ,  pratiqué  Youverture  de  la 
tumeur,  dans  des  cas  où  elle  n'avait  pas  encore  occasionné  une  inflanmiation  sup- 
purative  de  la  surface  du  rein  et  des  parties  adjacentes.  Cependant  on  conçoit  que 
si  le  diagnostic  présentait,  dans  un  cas  donné  ,  une  assez  grande  certitude,  on 
pourrait  recourir  à  cette  opéiation  ,  afin  de  soustraire  le  malade  aux  chances  de 
quelques  accidents,  comme  ceux  de  la  colique  néphrétique  causée  par  le  passage 
de  grosses  hydatides  dans  les  conduits  urinaires ,  ou  comme  la  rupture  du  kyste 
dans  le  péritoine,  ce  qui  heureusement  est  fort  rare.  Les  réflexions  présentées  h  ce 
sujet  par  M.  Rayer  sont  trop  importantes  pour  que  je  puisse  m'empêcher  de  les 
reproduire.  «  Si,  dit-il,  la  tumeur  enkystée  est  intacte,  et  c|u'on  soit  parvenu  à 
bien  constater  c[u'elle  est  formée  par  un  kyste  acéphalocystique ,  on  pourrait  rou- 
vrir  Cl  l'aide  d'une  incision  et  des  caustiques,  conmie  il  a  été  indiqué  à  l'occasion 
des  tumeurs  formées  à  la  suite  de  la  pyélite  ;  mais  il  est  généralement  préférable 
d'attendre  que  la  tumeur  s'ouvre  spontanément  dans  le  bassinet  et  les  calices.  Je 
n'ai  jamais,  il  est  vrai,  eu  l'occasion  d'ouvrir  ainsi  un  semblable  kyste  développé 
dans  les  reins  ;  cette  pratique  a  été  appliquée  avec  un  succès  incontestable  aux 
kystes  acéphalocystiques  du  foie,  et  certaines  objections  faites  contre  la  néphrotomie 
pratiquée  dans  le  but  d'extraire  un  calcul  ne  sont  pas  a|)plicables  aux  kystes  acé- 
phalocystiques des  reins.  Ainsi  le  kyste  est  presque  toujours,  sinon  toujours,  unique; 
il  est  voisin  de  la  surface  du  rein  ;  l'inflammation  en  est  plutôt  salutaire  que  fà- 

^1)  Extraite  AuJourn,  yen.  de  mc'd.,  t.  LVI,  18IG. 
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clieuse,  etc. ,  cl  ropéralion  oiïrirait  par  elle-mCmc  peu  de  danger,  à  moins  que  le 
malade  n'eût  un  très  grand  embonpoint.  » 

Ces  raisons  semblent  militer  en  faveur  de  l'opération  ;  mais  M.  Rayer  termine  en 
répétant  qu'il  vaut  mieux,  en  général,  attendre  l'ouverture  dans  le  bassinet,  en  sorte 
que  la  question  est  encore  en  litige  et  ne  pourra  être  résolue  que  par  l'expérience, 
ou  du  moins  qu'il  faut  regarder  l'opération  comme  applicable  seulement  à  des  cas 
particuliers  qu'il  est  bien  difficile  de  préciser  ici.  Quant  au  procédé  opératoire, 
j'en  parlerai  au  sujet  de  la  pi/élite  calculeuse. 

Bans  le  cas  oh  la  fumeur,  quoique  n'ayant  encore  subi  aucune  rupture,  a  dé- 
terminé rinflammation  du  tissu  qui  environne  le  rein,  on  peut  plus  hardiment 
tenter  l'opération  ;  mais  on  ne  doit  pas  iiésiler  à  y  avoir  recours  lorsqu'il  s'est 
formé  un  véritable  abcès  reconnaissable  à  la  fluctuation  profonde  ou  du  moins  à 
l'empàtemcit  œdémaleux  de  la  surface  lombaire  corrcsj)onda:it  à  la  tumeur.  C'est 
à  V incision  qu'il  fauta\oir  recours,  comme  dans  les  abcès  ordinaires  ;  mais  comme 
il  s'agit  d'un  foyer  sliu^'  souvent  très  profondément,  on  ne  doit  pas  faire  tout  d'un 
COU])  une  incision  qui  pénétrerait  jusqu'à  la  poche  hydalique  ;  il  vaut  mieux,  après 
avoir  divisé  les  couches  superficielles ,  explorer  avec  le  doigt  les  couches  profon- 
des, de  manière  h  rechercher  toujours  la  fluctuation  avant  de  les  diviser  successive- 
ment. Le  fait  rapporté  par  le  docteur  Jannin  est  un  exemple  de  l'innocuité  de  cette 
opération  on  pareille  circonstance. 

Lorsquil  y  a  perforation  du  bassinet  et  expulsion  des  Injdaf  ides  par  les  voies 
urinaires ,  on  conseille  de  fa\oiiser  cette  expulsion  à  l'aide  des  diurétiques,  et 
cette  pratique  est  trop  simple  |;our  qu'il  soit  nécessaire  d'y  i  .sisler.  31ais  nous  avons 
vu  plus  haut  que  la  difficulté  du  passage  des  acé|)haIocys;es  par  un  canal  étroit  peut 
donner  lieu  à  certains  accidents.  Lorsque  les  hydatides  sont  arrèiées  dans  l'uretère, 
on  observe  la  colique  néphrétique;  il  faut  alors insi.ster  sur  les  diurétiques  et  pres- 
ciire  les  narcotiques,  V opium  en  particulier,  pour  calmer  les  douleurs  qui  ne  ces- 
sent complètement  qu'après  la  s  n-tie  des  vers  vésiculaires  du  co  iduit  trop  étroit 
qu'ils  doivent  traveiser.  Si,  dit  M.  Rayer,  un  acéphalocyste,  engagé  dans  l'urèlre, 
obstruait  complètement  le  canal,  on  en  faciliterait  l'expulsion  en  le  déchirant  ou  en 
le  perçant,  comme  M.  Brachet  l'a  fait  dans  un  cas.  » 

Enfin,  si  l'ouverture  du  kyste  se  faisait  dans  le  péritoine,  on  opposerait  à  la 
péritonite  suruigué  qui  en  serait  la  conséquence  les  moyens  énergiques  qui  ont  été 
indiqués  à  l'occasion  de  cette  maladie  (1). 

ARTICLE  XL 

STRONGLE  GÉANT;  SPIROPTÎi  RE  ;   DACTYLIUS  ACULEATUS. 

Strongle  géant.  Cette  espèce  de  ver,  qui  se  rencontre  très  rarement,  puisque 
M.  Rayer  a  examiné  trois  mille  reins  d'homme  et  plus  de  cinq  cents  reins  de  chien 
sans  le  découvrir,  se  trouve  néanmoins  bien  plus  souvent  chez  ce  dernier  animal 
que  chez  l'homme.  Il  a  une  certaine  ressemblance  avec  Y  ascaride  lombricoïde, 
avec  lequel  il  a  été  fréquemment  confondu.  Voici  ses  caractères  tels  qu'ils  sont 
donnés  par  M.  Rayer  :  «  Corps  cylindrique,  élastique,  atténué  aux  deux  extré- 

(1)  Voy.  t.  III,  Péritonite  i^ar  perforation . 
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mités;  queue  du  uiàle  termiiu''e  par  uue  bourse,  du  milieu  de  ia(|uelie  sort  une 
verge  unique.  " 

On  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  cette  production  morijide  vivante.  Quant  aux 
symptômes,  ils  sont  ceux  de  l'inflammation  du  rein  et  surtout  de  l'inflaznrnation 
du  bassinet.  Dans  les  cas  cités  par  les  auteurs ,  les  vers  étaient  ordinairement 
expulsés  avec  les  urines.  Parfois  néanmoins  ils  donnent  lieu  à  l'inflammation  de 
l'organe,  qui  se  communique  au  tissu  environnant,  et  de  là  un  abcès  lombaire, 
par  l'ouverture  duquel  les  vers  sont  expulsés.  Dans  quelques  cas,  et  la  première 
observation  de  M.  Rayer  (1)  empruntée  au  docteur  Moublet  (2)  en  est  un  exemple 
bien  remarquable,  il  y  a  à  la  fois  issue  de  ces  vers  par  les  urines  et  par  un  abcès 
ouvert  aux  lombes. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  décrire  les  symptômes  dans  les  cas  de  tumeur  inflamma- 
toire. Ils  ne  paraissent  différer  de  ceux  que  nous  avons  trouvés  daiis  les  cas  analogues 
d'acéphalocysles,  que  par  la  plus  grande  violence  de  la  douleur.  On  peut  en  juger 
par  les  exemples  suivants  : 

M.  le  docteur  Aubinais  (.3)  a  rapporté  un  cas  de  strongle  géant  observé  chez  un 
homme  de  cinquante-sept  ans.  Les  symptômes  furent  une  douleur  rénale  brûlante 
s'irradiant  vers  la  vessie,  des  vomissements,  de  la  lièvre.  Les  seuls  moyens  qui 
procurèrent  du  soulagement  furent  l'opium  à  haute  dose,  l'eau  distillée  de  laurier- 
cerise,  l'éther  sulfurique  et  l'essence  de  térébenthine.  Le  malade  mourut  après 
trois  ans  de  soulTrances  atioces.  A  l'autopsie  on  trouva  le  rein  flas([ue,  irrégulier, 
bosselé,  et  contenant  unentozoaire  encore  vivant,  rouge,  du  volume  du  petit  doigt 
d'un  enfant  de  trois  ans,  et  d'un  peu  moins  de  seize  pouces  de  long. 

Un  autre  cas  bien  remarquable  a  été  obser\é  par  M.  le  docteur  Arlaud  {h)  sur 
une  fdie  de  vingt-six  ans.  Dans  l'espace  de  deux  ans  la  malade  rendit  un  nombre 
considérable  de  ces  animaux  au  milieu  d'accidents  très  variés  et  de  douleurs  vives. 
Plusieurs  fois  les  vers  s'arrêtèrent  dans  le  canal  de  l'urètre,  et  il  fallut  les  extraire 
avec  la  pince  de  Hunter  ou  la  pince  à  trois  branches.  Une  fois  la  pince  amena  un 
tube  membraneux  à  parois  résistantes  que  M.  Ségalas,  rapporteur  du  mémoire  de 
M.  Arlaud,  a  reconnu  pour  l'enveloppe  membraneuse  d'un  strongle  très  volumi- 
neux; enfin,  d'autres  corps  de  texture  fibreuse  et  charnue,  dont  l'un  représentait 
le  segment  transversal  d'un  conduit  de  k  centimètres  de  diamètre,  et  que  le  rap- 
porteur croit  être  un  débris  d'un  organe  voisin  du  rein  ou  du  rein  lui-même,  mais 
sur  lequel  il  ne  se  prononce  pas  défi.iitivement. 

Des  hématuries  fréquentes,  des  douleurs  vives  dans  la  région  du  rein  droit, 
dans  le  trajet  des  uretères,  dans  la  vessie,  dans  le  membre  abdomii)al  droit,  un 
état  général  de  soulTrance  et  de  dépérissement,  avec  des  alternatives  de  mieux  et 
de  plus  mal,  des  phénomènes  nerveux  variés,  sont  les  piincipaux  symptômes  que 
présentait  la  malade. 

Quant  aux  cas  où  les  stronglcs  sont  rejetés  par  les  urines,  leur  entrée  dans 
l'uretère  peut  occasionner  les  accideiUs  de  la  colique  nép/z/rt/que. 

(1)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  III,  p.  1[^2. 

(2)  Journ.  de  méd.  et  de  cliir.  prat.,  juillet  l'tiH. 

(3)  Journ.  delà  Soc.  de  méd.  de  la  Loire-Inférieure,  lOfi'^  liv.,  ISiii. 

(4)  Observation  de  stronrjles  (jéants  sortis  des  raies  uri)iaires  d'inic  feniine  ^fiull.  del'Acad, 
de  médecine,  Paris.  18i6,  t.  XI,  p.  446). 
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l.e  traitement  du  strongle  qui  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  des  abcès  doit 
Ctrc  cherche  dans  les  moyens  anthelmintlnques  que  j'ai  déjà  indiques  (1).  Les 
(ibces  causés  par  ces  vers  doivent  être  ouverts  connue  ceux  qui  résultent  des 
acéplialocysles.  Enfin  quand  les  entozoaires  s'arrêtent  dans  le  canal  de  l\irc4re, 
il  faut  les  extraire  avec  la  pince  de  Hunter  ou  la  pince  à  trois  branches,  comme 
l'a  fait  M.  Arlaud. 

On  a  trouvé  d'autres  vers  dans  l'urine  de  l'homme.  Ce  sont  le  spitvptère  (2)  et 
le  dactylius  aculeatus  (3).  Mais  il  est  plus  que  douteux  que  ces  entozoaires 
vinssent  des  reins  ;  M.  Rayer  doute  même  que  les  corps  décrits  sous  le  nom  de 
spiroptèr es  soient  des  vers;  enfin,  nous  n'avons  nécessairement  que  des  données 
fort  insufTisantes  sur  les  symptômes  que  ces  entozoaires  peuvent  produire  :  ce 
sont  autant  de  motifs  qui  m'engagent  h  passer  outre. 

M.  Rayer,  qui  n'a  voulu  négliger  aucune  des  conditions  anormales  où  se  trouvent 
les  reins,  a  en  outre  pailé  du  déplacement  de  ces  organes,  de  l'absence  de  Vun 
d'eux,  de  leur  fusion,  etc.  ;  mais  ces  vices  congénitaux  ne  doivent  pas  nous 
arrêter  dans  un  traité  pratique.  Je  dirai  seulement  un  mot  de  la  mobilité  des 
reins,  sur  laquelle  nous  possédions  déjà  des  notions  anciennes,  mais  dont  M.  Rayer 
nous  a  fourni  des  exemples  bien  plus  précis  et  plus  détailles  que  ceux  que  nous 
connaissions. 

ARTICLE  XIL 

MOBILITÉ   DES  REIINS. 

La  mobilité  des  reins  paraît  n'avoir  guère  d'importance  pour  le  praticien  qti'en 
ce  qu'elle  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Cependant  elle  cause  des 
accidents  peu  graves  en  apparence,  mais  sérieux  par  leur  continuité  ;  et,  d'un 
autre  côté,  il  en  résulte  une  tumeur  pour  laquelle  on  peut  prescrire  un  traitement 
nuisible  :  il  faut  donc  être  prévenu,  sous  peine  d'agir  d'une  manière  préjudiciable 
au  malade.  En  outre,  enfin,  un  bon  moyen  de  contention  est  une  précaution  très 
efficace.  Ces  raisons  m'engagent  à  présenter  intégralement  le  résumé  qui  nous  a 
été  donné  par  M.  Rayer  (U)  des  cas  soumis  à  son  observation. 

»  En  résumé,  dit-il,  la  mobilité  des  reins  constitue  un  état  morbide  qui  a  été 
peu  étudié  et  qui  est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  communément.  Le 
reiiî  droit  est  presque  exclusivement  le  siège  de  cette  anomalie  ;  elle  est  plus  fré- 
quente chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

»  Causes.  Le  plus  souvent  elle  coïncide  avec  une  augmentation  de  volume  du 
foie,  a\cc  un  déplacement  de  l'intestin,  ou  avec  un  déplacement  de  r utérus; 
elle  peut  aussi  être  la  conséquence  d'une  disposition  particulière  du  péritoine, 
d'une  déviation  du  rein,  d'une  fîexuosité  de  ses  vaisseaux,  etc.  Des  ^ro,ss.:.v«« 
multipliées,  des  efforts  pour  porter  ou  soulever  des  fardeaux,  ont  paru,  dans  quel- 
ques cas,  ôtie  la  cause  de  ce  déplacement  du  rein  droit,  qui,  dans  d'autres  cas,  n'a 
pu  être  expliqué. 

(1)  Voy.  Vers  intestinaux, 

(2)  Lawrence,  cas  d'une  femme  gui  a  rendu  un  grand  nombre  de  vers  par  Vurètre  [Med. 
cJiir.  Trans.  Loudon,  1817,  t.  II,  3*  ('dit.,  p.  385.) 

(3)  Curling,  case  of  a  girl,  etc.  IMcd.  chir.  Trans.,  t.  XXII,  1839), 

(4)  Traité  des  maladies  des  reins.  Paris,  1841,  t.  111,  p.  800. 
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»  Si/nipfùi/ies.  Une  doidew'  dans  la  région  lonihaire  droite,  se  propageant  quel- 
quefois dans  la  direction  des  nerfs  lombaires  et  cruraux,  douleur  qu'on  peut  réveil- 
ler lorsqu'elle  est  assoupie,  en  comprimant  le  rein  avec  les  doigts  de  la  main  droite, 
la  main  gauche  soutenant  les  lombes  en  arrière,  et  un  sentiment  habituel  de  fai- 
blesse et  de  malaise  dans  le  bas-ventre,  sont  les  symptômes  les  plus  ordinaires  de 
cette  maladie. 

»  Parfois  il  s'y  joint  les  phénomènes  d'une  péritonite  déterminée  probahloment 
par  les  tiraillements  qu'entraîne  la  mobilité  du  rein.  D'autres  fois  ce  sont  comme 
des  coliques  nerveuses  et  d'autres  accidents  analogues  à  ceux  dont  se  plaignent  les 
hypochondriaques,  surtout  lorsque  les  malades,  en  s'explorant  le  ventre,  y  ont  ren- 
contré une  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  ils  sont  d'autant  plus  inquiets,  que  le 
plus  grand  nombre  des  médecins  ne  la  coimaissent  pas.  J'ai  déjà  dit  que  deux  mé- 
decins atteints  d'une  semblable  mobilité  du  rein  droit  étaient  tombés  dans  un  grand 
découragement,  et  que  l'un  d'eux,  effrayé  de  ce  qu'il  portait  une  tumeur  dans  le 
ventre,  tumeur  qu'il  croyait  être  une  lésion  organic[ue,  avait  quitté  momentanément 
sa  profession. 

»  Traitement.  Il  est  inutile  de  rappeler  que  les  traitements  les  plus  bizarres  et 
quelquefois  les  plus  douloureux  ont  été  appliciués  à  ces  prétendues  tumeurs.  L'ex- 
périence m'a  démontré  qu'il  sufïisait  le  plus  souvent  de  maintenir  le  ventre  par  mie 
ceinture  convenablement  appliquée  pour  faire  cesser  ou  rendre  supj)ortable  la  dou- 
leur occasionnée  par  un  rein  mobile.  Dans  deux  cas  où  cette  mobilité  coïncidait 
avec  un  abaissement  de  r utérus,  le  repjos  sur  un  lit  horizontal  et  l'emploi  de  dou- 
ches sulfureuses  en  arrosoir  ont  é[é  très  salutaires. 

»  Lorsque  les  douleiu's  lombaires  sont  très  aiguës,  et  lorsqu'il  existe  des  sym- 
ptômes de  péritonite  ou  d'entérite  concomitantes,  l'application  d'un  certain  nom- 
bre de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  des  topiques  émollients  ou  narcotiques 
et  les  bains  tièdes  peuvent  être  momentanément  utiles. 

»  Les  exercices  du  corps,  la  course,  la  danse,  le  saut,  l'équitation  sont  nuisibles. 
La  constipation,  lorsqu'elle  existe,  doit  être  combattue  par  des  laxatifs  pour  pré- 
venir les  douleurs  qu'amènent  souvent  les  efforts  de  garderobe.  » 


CHAPITRE  II. 

MALADIES    DES   CONDUITS    URINAIRES. 

On  a  vu  plus  haut  les  motifs  qui  m'ont  engagé  h  séparer  les  affections  du  tissu 
propre  des  reins  de  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  cavités  où  est  versée  l'urine. 
Ce  n'est  pas  que  je  regarde  cette  division  comme  tout  à  fait  rigoureuse.  Je  sais  bien 
qu'il  est  rare  que  ces  diverses  parties  constituantes  d'un  même  organe  ne  soient  pas 
atteintes  à  la  fois  par  la  maladie  ;  mais  celle-ci  occupant,  dans  les  divers  cas,  d'un.c 
manière  presque  exclusive  une  de  ces  parties,  il  m'a  paru  utile  pour  la  clarté  des 
descriptions  de  ne  pas  confondre,  comme  on  le  faisait  anciennement,  des  affections 
qui,  par  cela  seul  qu'elles  ont  un  siège  particulier,  ont  aussi  une  gravité  et  des 
symptômes  très  différents,  et,  ce  qui  est  plus  importaul  encore,  exigent  parfois, 
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dans  leur  traitement,  des  moyens  spécianx.  Je  vais  dans  ce  chapitre  faire  l'histoire 
des  maladies  su\\:\r\lQs  :  /ir^morr/ingie  vf-nolc  ;  pijfHîtc  aiguë  et  chronique;  gra- 
velle;  calculs  rénaux;  rétention  de  l'urine  dans  le  rein.  Cette  division  est  sem- 
blable, comme  on  le  voit,  à  celle  que  j'ai  suivie  dans  la  description  des  affections 
des  voies  biliaires  (1),  avec  lesquelles  celles  que  je  vais  décrire  ont  une  si  grande 
analogie.  La  pyélite  correspond,  en  eiïet,  à  Vinflanunation  de  la  vésicule  du  fiel; 
les  calculs  rénaux,  aux  calculs  biliaires,  et  la  rétejition  de  l'uriiie  dans  le  rein,  à 
la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule. 

Dans  l'histoire  de  la  pyélite,  on  trouvera  ce  qui  est  relatif  h  l'inflammation  du 
bassinet  causée  par  la  piésence  des  calculs,  c'est-à-dire  à  la  pyélite  calculeuse  de 
M.  Rayer  et  à  la  néphrite  calculeuse  des  auteui-s.  Après  la  description  des  calculs 
rénaux,  je  présenterai  tout  ce  qui  est  relatif  aux  accidents  de  la  colique  néphré- 
tique, qui  n'est  une  consé(iuenceni  de  la  pyélite  ni  de  la  néphrite,  comme  on  pour- 
rait le  croire  si  l'on  s'en  rapportait  aux  cxjiressions  des  auteurs,  mais  qui,  comme 
ces  inflammations,  est  le  résultat  de  l'irritation,  de  la  déchirure,  de  lobstruction 
opérées  par  des  corps  étrangers,  et  principalement  par  les  calculs  arrêtés  dans  la 
partie  supérieure  des  voies  urinaires. 

ARTICLE  P^ 

HÉMORRHAGIE    RÉNALE. 

On  a,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  décrit  sons  le  nom  générique  d'/iétnaturie 
toutes  les  affections  dans  lesquelles  du  sang  est  rendu  avec  les  uiines,  et  un  bon 
nombre  d  auteurs  se  co:  tentent  encore  de  procéder  de  la  même  manière,  se  fon- 
dant sm*  la  dilTiculté  incontestable,  dans  certains  cas,  de  reconnaître  quelle  est  la 
])artie  des  voies  urinaires  qui  produit  le  sang  excrété.  Mais  celte  difTiculié  n'est  pas 
insurmontable  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  pour  la  pratique,  les  signes 
qui  servent  à  caractériser  les  hémorrhagies  ayant  leur  siège  dans  le  rein  lui-même 
sont  loin  d'être  indifférents.  Il  faut  donc  aujourd'hui  cesser  d'envisager  d'une  ma- 
nière trop  générale  l'hématurie,  symptôme  comnuui  à  plusieurs  affections  diverses, 
et  rechercher  dans  les  différents  points  des  voies  urinaires  la  véritable  source  du 
sang  excrété. 

Ce  n'est  pas,  toutefois,  qu'on  n'ait  fait  depuis  bien  longtemps  des  efforts  pour 
déterminer  le  siège  de  r/?pw/7/?<r?>.  Déjà  Ili|)pocrale  avait  cherché  la  solution  de 
ce  problème  ;  deux  de  ses  aphorismes  (2)  et  quel((iies  passages  de  ses  autres  ou- 
vrages en  sont  la  preuve.  Après  lui  Ilufus  a  cherché  à  établir  la  même  distinction, 
et  les  auteurs  des  siècles  passés,  en  suivant  cet  exemple,  ont  en  outre  rendu  bien 
plus  complète  l.i  descrip  ion  de  'a  mala  lie.  M.  R.iyer  (3)  est  l'auteur  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  a  étudié  avec  le  plus  de  soin  les  hémorrhagies  rénales. 

Des  divisions  assez  nombreuses  ont  été  proposées  pour  la  description  de  cette 
héniorrhagie.  Celle  de  Sauvages  ne  contient  pas  moins  de  onze  espèces  que  je  n'in- 
diquerai pas  ici,  parce  qu'il  n'y  a  pas  un  véritable  iiUérêt  à  connaître  ces  distinctions 

(1)  Voy.  livre  IV,  Affections  des  annexes  des  voies  digestives,  chap.  ii,  t.  III,  de  cet  ou- 
vrage. 

(2)  Œuvres  complètes,  trad   par  Littré.  Paris,  1844,  t.  IV,sect.  iv,  aphorismes  78  et  80. 

(3)  Traité  des  mnhidie.s  des  reins,  t.  III,  p.  326  et  suiv. 
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subtiles,  fondées  sur  les  circonstances  les  plus  légères,  comme  le  vomissement 
provoquant  le  jiissement  de  sang,  ou  bien  la  couleur  du  liquide.  Pinel  avait  pro- 
posé la  division  suivante  :  Hématurie  constUntionnello;  H.  accidentelle:  H.  suc- 
cédanée; H.  critique;  H.  sijmptomatique.  Cette  division ,  h  quelques  modifica- 
tions près,  est  celle  q;ii  a  été  suivie  par  M.  Rayer.  Cet  auteur  admet  en  elîel  les 
trois  espèces  qui  suivent  :  1"  Hémorrluuiie»  rénales  syrrriiturnatiques  des  lésions 
des  reins  ;  2"  Néinorr/tagies  rénales  sijmptomatiques  d'affections  générales  ;  3"  Hé- 
morrhngies  rénales  essentielles.  De  ces  trois  espèces,  la  premii-re  cônes  ond  à 
riiémiturie  symptomaiique  de  l'iuel  ;  la  seconde  et  la  troisième  à  l'hémalurie  con- 
slilutionnclle.  L'Iiémalurie  critique  n'est  plus  admise  aujourd'hui. 

Enfin,  les  auteurs  du  Compendium  ont  proposé  de  diviser  les  néphrorrhagics 
ainsi  qu'il  suit  :  1°  Néphroj-rhagie  par  altération  des  solides  ;  2"  i\.  par  altéra- 
tion du  srng  ;  3"  .\.  par  simple  lésion  dynamique  ;  k"  N.  traurnatique.  Comme 
cette  division  ne  fait  que  reproduire  celle  de  M.  Rayer  en  des  ternies  UiOins  géné- 
ralement acceptés  et  compris,  c'est  celle  de  ce  dernier  auteur  qui  mérite  d'être 
sui\ie.  Du  point  de  \ue  dont  nous  devons  envisager  l'afTection,  et  d'après  le  plan 
de  cet  ouvrage,  nous  ne  saurions  cependant  attacher  une  importance  exagérée  à 
cette  division  ;  il  nous  suffira  de  rappeler,  chemin  faisant,  ce  qu'elle  présente  de 
plus  important  pour  la  prati(iue. 

§  I.  —  Définition,  sjrnonymie,  fréquence. 

Je  donne  le  nom  àliémorrhagie  rénale  à  celle  qui,  ayant  le  rein  pour  siège,  a 
pour  principal  sjmptôme  l'écoulement  du  sang  avec  l'urine.  M.  Rayei-  et  les  au- 
teurs du  Compendium  veulent  qu'on  entende  également  par  ce  mot  l'infiltration 
du  sang  dans  le  tissu  du  rein  lui-même  ou  sous  ses  membranes,  mais  j'ai  exposé 
plus  haut  les  raisons  qui  m'ont  porté  à  décrire  séj)arénient  cette  infiltration  sous 
le  nom  iVapoplexie  rénale,  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  été  forcés  eux- 
mêmes  d'en  faire  autant  dans  le  cours  de  leur  article,  ce  qui  prouverait  que  cette 
division  est  naturelle,  quand  même  nous  n'aurions  pas  pour  le  dénion'rer  la  dilTé- 
rence  des  causes,  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  gravité  de  l'affection  dans 
un  nombre  considérable  de  cas. 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  les  noms  de  rnictus  cruentus  ;  micfio  cruenta  ; 
sanguinis  mictio;  hématurie;  pissement  de  sang.  Borsieri  (1)  donne  le  nom 
d'hématurie  proprement  dite  à  celle  qui  a  sa  source  dans  le  rein.  J'ai  dit  plus  haut 
les  raisons  qui  doivent  faiie  préférer  les  dénominations  d'hémorrhagie  rénale  ou 
néphrorrhagie. 

L'hémorrhagie  rénale  est  loin  d'être  une  maladie  rare.  Nous  verrons  plus  loin 
«lue  ses  causes  sont  nombreuses  et  variées,  et  il  n'est,  par  coiiséquent,  pas  étonnant 
que,  sans  pouvoir  être  rangée  parmi  les  maladies  les  plus  fréquentes,  elle  se  pré- 
sente assez  souvent  à  l'observation.  Nous  verrons  aussi  que  dans  nos  climats  l'hé- 
morrhagie essentielle  est  rare,  tandis  qu'elle  est  fréquente  dans  un  climat  parti- 
culier :  celui  de  l'île  de  France. 

(I':  Inst.  med.  prad.;  Demict.  (ruenfo. 
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§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  l'hémorrhagie  rénale  n'ont  pas  été  exposées  d'une  manière  nette 
par  la  plupart  des  auteurs.  Préoccupés  de  leurs  divisions,  ils  ont,  en  général ,  né- 
gligé de  reciiercher  les  causes  prédisposantes,  que  plusieurs  se  sont  contentés  d'in- 
diquer d'une  manière  sommaire.  Voyons  ce  que  nous  fournit  de  plus  important 
'état  actuel  de  la  science. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  Boyer(l),  «  tous  les  âges  sont  sujets  à  Vhématurie,  cependant  on 
l'observe  plus  souvent  chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens  ;  » 
mais  cette  proposition  n'est  pas  applicable  h  une  des  hémorrhagies  rénales  les  plus 
curieuses,  c'est-à-dire  à  l'hémorrhagie  essentielle  qui  existe  d'une  manière  en- 
démique à  l'île  de  France  et  dans  quelques  autres  pays.  Les  docteurs  Chapotin  (2) 
et  Salesse  (3)  ont,  en  effet,  constaté  que,  dès  l'âge  le  plus  tendre,  un  très  grand 
nombre  de  sujets  étaient  attaqués  de  cette  hématurie. 

Sexe.  Il  en  est  de  même  du  sexe.  Si,  dans  nos  climats,  il  est  vrai  de  dire  que  les 
hommes  sont  plus  sujets  que  les  femmes  à  cette  affection,  parce  que  les  lésions  des 
reins,  principale  cause  de  l'hématurie  rénale,  sont  plus  communes  chez  les 
premiers ,  il  n'en  est  pas  ainsi  à  l'île  Maurice,  oii  l'hématurie  est  si  souvent 
essentielle. 

Constitution  ;  tempérament,  La  constitution  a  été  fort  peu  étudiée.  On  a  dit, 
il  est  vrai,  que  les  sujets  affectés  d'hématurie  rénale  sont,  en  général,  faibles  et 
d'une  constitution  détériorée;  mais  ces  sujets  ne  sont  observés  qu'à  une  époque 
oii  la  maladie  des  reins  et  la  perte  plus  ou  moins  répétée  de  sang  ont  débilité  l'or- 
ganisme. Cette  constitution  acquise  ne  saurait,  par  conséquent,  être  rangée  parmi 
les  causes  prédisposantes.  Quant  au  tempérament,  on  s'est  borné  à  dire  que  le 
tempérament  sanguin  et  pléthorique  prédispose  à  l'hématurie  ;  mais  cette  asser- 
tion a  grand  besoin  d'être  confirmée. 

Causes  diverses.  Viennent  ensuite  une  vie  et  une  pi^ofession  sédentaires,  une 
grande  irritabilité  des  organes  urinaires,  les  excès  de  boissons  alcooliques,  Vabus 
des  plaisirs  vénériens,  les  affections  morales  vives  (Boyer).  Il  n'est  pas  besoin  de 
dire  que  ce  ne  sont  là  c[ue  de  pures  assertions,  fondées  tout  au  plus  sur  des  im- 
pressions générales.  On  a  encore  indiqué,  comme  ayant  une  influence  marquée  sur 
la  production  de  l'hématurie,  Vâge  critique  chez  les  femmes  et  une  tendance  au 
flux  hémorrlioïdaire  chez  les  deux  sexes. 

Saisons  ;  climats.  Nous  ne  connaissons  rien  de  positif  relativement  à  l'influence 
des  saisons.  Quant  aux  chmats,  j'ai  signalé  plus  haut  la  disposition  toute  particu- 
lière des  habitants  de  l'île  Maurice  (île  de  France)  à  être  atteints  de  l'hémorrhagie 
essentielle  des  reins.  A  Pavie,  P.  Frank  a  observé  un  cas  d'uritie  laiteuse  (U),  et 
nous  verrons  plus  loin  que  dans  les  cas  bien  étudiés ,  cette  espèce  d'urine  a  été  con- 

(1)  Trailédes  maladies  chirurgicales,  4'  édit.,  t.  IX,  p.  92. 

(2)  Topogr.  méd.  de  l'île  de  France,  1812. 

(3)  Dlss.  sur  l'hémat.  ou  pissementde  sang,  thèse.  Paris,  1834. 

(4)  Traité  de  méd.  pratique,  Paris,  1842,  t.  I,  p.  394. 
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séculive  à  une  véritable  lu'inonliagie,  ce  qui  pourrait  porter  à  croire  fjirmie  lu'-iin- 
liirie  essentielle,  comme  celle  de  l'ile  Maurice  ,  avait  existé  chez  le  sujet  de  cette 
observation.  La  même  réflexion  s'applicjue  aux  faits  cités  par  les  docteurs  Sobrini, 
Simoni,  Vallados,  Roza,  Meirelhes,  dont  M.  Rayera  rapporté  les  opinions  extraites 
d'un  journal  brésilien  {/fevista  flumhiens.c)  ;  peut-être  aussi,  comme  le  fait  remar- 
quer ce  dernier  auteur,  faut-il  regarder  comme  analogues  aux  faits  signalés  par  les 
médecins  de  l'île  Maurice  et  du  Brésil  ceux  dont  a  parlé  Cholmers  (1),  et  qui  ont 
été  observés  dans  la  Caroline  du  Sud. 

Enfin,  M.  Rayer  rapproche  de  ces  hémorrhagies  essentielles  celles  qui  ont  été 
étudiées  dans  la  haute  Egypte  et  dans  la  Nubie  par  le  docteur  Renoult  (2),  et 
que  cet  auteur  attribue  aux  transpirations  excessives,  inévitables  dans  ce  climat 
brûlant. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Les  contusions,  les  plaies  des  reins  donnent  ordinairement  lieu  à  un  écoulement 
de  sang  assez  abondant  par  les  voies  urinaires.  Les  auteurs  en  ont  cité  de  nom- 
breux exemples.  C'est  là  V hématurie  rénale  traumatique. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  causes  les  efforts  violents,  Yéquitation  prolomjée,  un 
voyage  dans  une  voiture  rude.  Le  docteur  Arau  (3j  a  cité  des  cas  où  la  cause  de 
l'hématurie  n'a  paru  être  autre  que  l'équitation.  En  pareil  cas,  c'est  à  l'ébranle- 
ment violent  et  prolongé  éprouvé  par  les  reins  qu'on  doit  attribuer  l'hémonhagie, 
et,  comme  on  le  voit,  il  y  a  dans  cette  cause  quelque  chose  de  traumatique.  On  a 
vu  l'hématurie  se  produire  dans  les  efforts  de  l'accouchement  et  du  vomissement  ; 
mais  il  n'est  pas  certain  que,  dans  un  bon  nombre  des  cas  de  ce  genre  cités  par  les 
auteurs,  l'hémorrhagie  ait  eu  réellement  sa  source  dans  les  reins. 

C'est  encore  par  un  effet  qui  peut  être  considéré  comme  traumatique,  que  des 
calculs,  irritant  la  surface  des  bassijiets,  la  déchirant  même,  donnent  lieu  à  une 
hématurie  quelquefois  assez  abondante. 

Le  passage  suivant  de  M.  Rayer  fera  connaître  un  certain  nombre  d'autres  in- 
fluences auxquelles  on  a  attribué  l'hématurie  rénale.  «  Je  termine,  dit  cet  auteur, 
en  mentionnant  simpic/nent  certaines  causes  qui,  après  avoir  agi  sur  l'organisme, 
et  en  particulier  sur  le  sang,  déterminent  des  hématuries  presque  toujours  fort  lé- 
gères. Ainsi  011  a  vu  des  individus  frappés  de  la  foudre  rendre  de  l'urine  par  l'u- 
rètre (U).  Certains  7nédicament s  acres,  donnés  à  grande  dose,  produisent  quelque- 
fois des  hématuries.  C'est  ainsi  que  les  cantharides  (5)  occasionnent  des  pissements 
de  sang,  soit  lorsqu'elles  sont  administrées  à  l'intérieur  d'une  manière  immodérée, 
soit,  dans  quelques  cas  rares,  après  l'application  de  larges  vésicatoii^es.  Le  baume 
du  Pérou  paraît  être  dans  le  même  cas.  Par  une  mauvaise  plaisanterie,  dit 
P.  Frank  (6),  on  fit  prendre  à  une  personne  du  baume  du  Pérou  pour  du  chocolat  : 
au  bout  de  quelques  heures,  il  survint  une  hématurie. 

(1)  An  account  oftheiveather  and  dis.  of  South  Carolina.  Londou,  1776. 

(2)  Notice  sur  l'hcmat.  qu  éprouvent  les  Européens  dans  la  haute ÉgypteetlaNubie  {Journ. 
gén.  de  méd.,  t.  XVU). 

(3)  Essai  sur  l'hématurie  des  militaires  à  cheral.Varh,  1811. 

(4)  Gaz.  des  hôpitaux,  1831. 

(M)  Pari^,  OEuvres complètes.  Paris,  ISiO,  t  III,  p.  32ti.  —  Forestus,  Ohs.  elcur.  morb., 
t.  Il,  p.  326. 

(6)  Traité  de  méd.  pratique,  t.  1,  p.  553. 
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«  On  a  attribué  des  hématuries  à  l'usage  immodéré  de  lV///(Forestus),  des  oi- 
gnons, des  asperges  et  des  poireaux;  je  n'ai  rien  vu  de  semblable. 

»  Je  n'ai  jamais  observé  de  véritables  hématuries  comme  eiïet  d'un  empaison- 
netnenf  saturnin.  Dans  un  seul  cas  de  coii</ue  saturnine  ,  que  j'ai  vu  compliqué 
d'une  hématuiie,  le  pissement  de  sang  a  diminué  graduellement  pendant  le  traite- 
ment de  la  colique;  mais  plusieurs  fois  j'ai  remarqué,  dans  l'empoisonnement  satur- 
nin, que  l'urine  était  chargée  d'une  certaine  quantité  d'albumine.  » 

Outre  que  la  véritable  influence  de  la  plupartde  ces  causes  est  loin  d'être  bien 
déterminée,  il  est  u  .e  réflexion  qui  s'applique  aux  divers  cas  qui  viennent  d'être 
mentionnés  :  c'est  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  les  hématuries  causées  par 
ces  agents  eussent  leur  source  dans  les  reins,  et  que  pour  la  plupart  des  cas,  au 
contraire,  on  peut  |)résumer  que  le  sang  provenait  de  la  vessie. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  l'hématurie  succéder  à  l'usage  iunnodéi'é  de  diurétique 
autres  que  lescantharides,  on  peut  néanmoins  admettre  que  c'est  par  les  reins  que 
leur  action  s'est  fait  principalement  sentir. 

L'usage  des  drastiques  a  été  également  classé  parmi  les  causes  de  l'héma- 
turie. 

On  a  encore  cité  la  rétrocession  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  des  dartres,  et 
mèn^e  de  la  gale  ;  mais  en  examinant  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'on 
s'est  laissé  abuser  par  de  simples  coïncidences. 

Comme  dans  toutes  les  liémoi'rhagies,  nous  retrouvons  ici  Voubli  d'une  soignée 
habituelle,  la  suppressiondes  hémorrhoides  el  des  7nensfrues,  ou  de  tout  autre  flux 
sanguin  habituel.  On  a  cité  des  exemples  de  ces  différentes  causes,  et  parmi  eux 
on  en  trouve  dans  lesquels  l'hématurie  6tàit  périodique ,  comme  le  flux  qu'elle 
remplaçait  (les  menstrues  principalement).  L'hématurie  déterminée  par  ces  causes 
est  celle  que  Pinel  a  nommée  succcédanée.  Notons  néanmoins  ici  que,  dans  un 
bon  nond)redes  cas  cités,  il  est  permis  de  croire  que  le  sang  venait  de  la  vessie  ; 
mais  les  auteurs  ayant  confondu  les  diverses  hémorrhagies  des  voies  uri.iaires 
sous  le  nom  à' hématurie,  il  est  difficile  et  souvent  même  impossible  de  distinguer 
les  cas. 

Il  est  encore  d'autres  causes  signalées  comme  déterminantes  de  l'hémorrhagie  ré- 
nale ;  je  vais  les  indiquer,  en  étudiant  les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se 
produit  cette  affoctinn. 

:  *  CoiuJilioiis  orsiaiiiques. 

Nous  avons  \u  plus  haut  l'hématurie  rénale  se  produire  dans  les  plaies,  les  con- 
tusions, les  déchirures  des  reins.  Dans  ces  cas,  l'écoulement  de  sang  par  les  urines 
s'explique  de  lui-même. 

Suivant  M.  Rayer,  les  inflammations  des  reins  et  môme  la  néphrite  simple  peu- 
vent donner  lieu  par  elles-mêmes  à  l'hématurie  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  cet  au- 
teur range  parmi  les  néphrites  simples  celles  qui  sont  déterminées  par  la  présence 
des  calculs  rénaux.  C'est  dans  ces  dernières  néphrites  qu'on  observe  l'hématurie, 
et  l'irritation,  la  déchirure  de  la  membrane  des  ba^ssinets  et  des  uretères  rendent 
compte  dn  pissement  de  sang  aussi  bien  que  les  causes  précédentes.  Mais  si  l'on 
examine  les  faits  cités  par  cet  auteur,  on  n'en  trouve  pas  un  seul  qui  démontre 
d'une  manière  satisfaisante  que  rhémaluric  peut  être  la  conséquence  de  la  néphrit" 
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Simple  spontanée.  On  ne  pourrait  tout  au  plus  alléguer  qu'une  seule  observation, 
citée  par  Latour  (1);  mais  en  étudiant  ce  fait,  on  voit  qu'il  est  impossible  de  dire 
non  seulement  s'il  y  avait  inflammation  des  reins,  mais  eicore  si  le  sang  provenait 
réellement  de  ces  organes.  Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  sujet  qui,  vers  la  lin  d'une 
pneumonie  grave,  fut  pris  d'une  hématurie  assez  abondante,  à  la  suite  de  laquelle 
les  symptômes  pectoraux  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer  et  à  disparaître.  C'est  là 
un  exemple  d'Iiématuiie  regardée  comme  critique,  espèce  que  je  n'avais  pas 
encore  suffisamment  indiquée.  On  trouvera  sans  doute  qu'avant  d'admettre  l'exis- 
tence de  ces  hématuries  critiques,  il  faudrait  avoir  des  faits  plus  nombreux  et  plus 
concluants. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  cancer  des  reins  donne  fréquemment  lieu  à 
l'hématurie  rénale;  on  a  cité  encore  les  abcbs  et  les  ulcères.  Les  affections  qu'on 
a  désignées  sous  ce  dernier  nom  ne  sont  autre  chose  que  la  suite  des  abcès  ou  de 
véritables  cancers. 

M.  Rayer  (2)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  pyélite  sous  le  nom  de 
pyélite  hémorrhagique.  Lorsque  je  ti-aiterai  de  la  pyélite,  je  reviendrai  sur  cette 
espèce. 

Les  hémorrhagies  rénales  que  je  viens  d'indiquer  sont  celles  que  M.  Rayer  a 
rangées  dans  son  second  groupe  sous  le  nom  iV hémorrhagies  rénales  symptomati- 
ques  de  lésions  des  reins,  et  que  les  auteurs  du  Compendium  ont  nommées  néphror- 
rhagie  par  altération  des  solides,  en  les  joignant,  bien  entendu,  aux  blessures,  aux 
plaies,  etc.  Elles  font  partie  de  l'ordre  décrit  par  Pincl  et  par  un  bon  nombre  d'autres 
auteurs  sous  le  nom  d'hématuries  symptomatiques. 

Dans  un  second  groupe,  M.  l\a\ev  ran^e  les  hémo?^rhagies  7'énales symptomati- 
ques  d'affections  générales.  Ces  hémorrhagies  ne  sont  donc  qu'un  sim^)le  symptôme 
d'affections  souvent  fort  gra\es,  et  dans  lesquelles  nous  aurons  à  les  étudier  avec 
soin.  Mais  il  est  des  cas  où  l'hémorrhagie  rénale  acquiert  une  telle  violence,  qu'elle 
est  l'accident  le  plus  important  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  dans  le  purpura 
haniiorrhagica  on  a  vu  des  pertes  de  sang,  effrayantes  par  leur  abondance,  se  faire 
par  les  voies  urinaires  en  même  temps  que  par  d'autres  voies.  En  pareil  cas  l'hé- 
morrhagie réclame  du  médecin  une  attention  toute  particulière. 

On  voit  aussi  parfois  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  graves  survenir  dans  le 
cours  de  certaines  varioles,  ou  d'autres  exanthèmes  fébriles  de  même  na'ure; 
dans  le  cours  de  la  fièvre  jaune,  etc.  .Te  ne  fais  que  mentionner  rapidement  ces 
faits ,  parce  qu'en  pareil  cas  l'hématurie  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  qui 
n'a  de  véritable  importance  que  dans  l'histoire  de  la  maladie  dans  laquelle  elle  se 
produit.  La  condition  organique  de  cette  espèce  d'hématurie  est,  suivant  les 
auteurs  du  Compendium,  une  cdtération  du  sang  constituée  par  la  diminution  de 
la  fibrine.  Il  est  certain  que,  dans  les  maladies  que  je  viens  d'indiquer,  et  dans 
plusieurs  autres  mentionnées  par  les  auteurs,  la  diminution  de  la  llbrine  a  été 
constatée  par  l'expérience  ;  mais  pour  bien  fixer  notre  opinion  sur  le  cas  parti- 
culier qui  nous  occupe  ,  il  serait  à  désirer  qu'une  observation  très  sévère  vînt 
nous  apprendre  à  cjuelle  époque  précise  de  la  maladie  principale  se  manifeste 

(1)  Hist.  phil.  et  niccJ .  rfrs  hemoryliaçiirs,  (.  11.  p.  84. 

(2)  T.  III,§  66H. 
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riiématinie ,  et  quel  est  le  rapport  de  sa  fréquence  avec  le  degré  de  diminution 
de  la  fibrine. 

Restent  en  fin  ces  hpmoD^hagies  rénales  essentielles  que  nous  avons  vues  se  mani- 
fester dans  certains  climats.  On  n'a  pas  fait  de  recherches  suffisantes  pour  découvrir 
les  conditions  organiques  propres  à  ces  héniorrhagies.  On  les  a,  il  est  vrai,  désignées 
sous  le  nom  &' hémorrliagies  par  cause  dynamique  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  mot  par 
lequel  nous  voudrions  vainement  masquer  notre  ignorance. 

J'ai  cru  qu'il  était  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  ces  conditions  orga- 
niques, parce  que,  si  nous  ne  trouvons  pas  encore  dans  la  plupart  d'entre  elles  des 
indications  précises  pour  la  pratique,  on  peut  prévoir  l'époque  où,  les  connaissant 
mieux  ,  il  sera  plus  facile  d'expérimenter  les  agents  thérapeutiques  ,  et  l'on  aura 
plus  de  chances  d'arriver  à  un  résultat  utile. 

§  m.  —  Symptômes. 

On  a  décrit  séparément  l'hémorrhagie  rénale  observée  dans  nos  climats,  et  celle 
qui  est  endémique  dans  certaines  contrées.  Celles-ci  présentent,  sans  doute,  des 
particularités  qui  méritent  d'être  connues  ;  mais  comme  ces  particularités  ne  do- 
minent pas  toute  l'histoire  de  la  maladie,  et  que  j'en  ai  déjà  fait  connaître  quelques 
unes  en  parlant  des  causes,  il  suffira  de  signaler  dans  le  cours  de  cette  description 
celles  qui  me  restent  à  mentionner. 

Début.  Dans  les  hémorrhagies  rénales  qui  ont  pour  cause  une  altération  des 
reins,  l'apparition  du  sang  dans  l'urine  est  souvent  précédée  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  ces  organes.  Dans  celles,  au  contraire,  qu'on  a  nommées  essen- 
tielles, il  n'est  pas  rare  de  voir  la  présence  du  sang  dans  le  liquide  urinaire  annoncer 
l'existence  de  la  maladie  sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir  son  début.  Quelquefois 
cependant  une  pesanteur  et  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  région  lombaire, 
symptômes  communs  aux  diverses  hémorrhagies  dites  actives,  précèdent  de  quel- 
ques jours  le  pisscment  de  sang.  Chez  certains  sujets  affectés  de  cancer  des  reins, 
l'hématurie  est  le  premier  symptôme  (|ui  ait  fait  soupçonner  la  maladie. 

Symptômes.  (]omme  dans  toutes  les  hémorrhagies  dans  lesquelles  le  sang  est 
rejeté  au  dehors,  l'écoulement  de  ce  liquide  est  le  symptôme  sur  lequel  doit  être 
presque  uniquement  fixée  l'attention  du  médecin. 

Vécoulement  du  sang  est  très  variable  sous  le  rapport  de  la  quantité ,  non 
seulement  suivant  les  cas,  mais  encore  ordinairement  aux  diverses  époques  de  la 
maladie.  Quelquefois,  en  effet,  le  sang  est  en  si  petite  quantité,  qu'on  ne  le  découvre 
pas  dans  l'urine  au  premier  aspect,  et  qu'il  faut,  pour  en  démontrer  la  présence, 
recourir  à  des  moyens  d'exploration  qui  seront  exposés  plus  loin.  Quelquefois,  au 
contraire,  la  quantité  de  sang  est  si  énorme  que  les  malades  en  rendent  une  ou 
plusieurs  livres  dans  la  journée.  Ce  sont  ces  derniers  cas  qui  intéressent  princi- 
palement le  praticien.  On  lés  observe  principalement  chez  les  sujets  affectés 
A'héniorrhagie  essentielle  ,  car  lorsqu'il  existe  des  lésions  organiques  évidentes,  il 
est  rare  que  l'hématurie  ne  soit  pas  ou  faible  ou  modérée,  et  lorsqu'il  en  est  ainsi, 
c'est,  comme  l'ont  fait  remarquer  tous  les  auteurs,  la  maladie  organique  qui  doit 
fixer  l'attention. 

Il  résulte  de  cette  différence  dans  la  quantité  du  sang  rejeté,  une  différence  ex 
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trême  dans  V aspect  des  ttri nés  sanglantes.  Parfois  le  sang  est  en  si  grande  propor- 
tion, qu'on  pourrait  croire  qu'il  est  rendu  pur  ;  mais  cet  aspect  n'existe  qu'au 
moment  même  de  l'émission,  car  si  on  laisse  reposer  le  liquide,  on  voit  se  déposer 
un  sédiment  formé  par  le  sang,  au-dessus  duquel  se  trouve  l'urine  teinte  en  rouge 
plus  ou  moins  foncé.  On  trouve  ordinairement  des  caillots  d'un  volume  variable 
dans  le  liquide.  Ces  caillots  sont  noirs,  d'une  fermeté  différente  suivant  les  cas. 
Ils  sont  parfois  très  considérables.  «  Dans  les  liématurics  rénales  abondantes,  dit 
M.  Rayer,  le  sang  se  coagule  le  plus  souvent  dans  son  trajet,  soit  dans  la  cavité  des 
uretères,  soit  dans  la  vessie.  Cette  coagulation  s'opère  de  manière  qu'un  grand 
nombre  de  globules  sanguins  restent  enchevêtrés  dans  les  caillots  fd)rineux,  qui, 
lorsqu'ils  sont  expulsés  au  dehors,  sont  plus  souvent  noirâtres  que  décolorés.  » 
Cette  dernière  proposition  nous  montre  que  parfois  des  caillots  fibrineux,  gélati- 
niformes,  sont  rendus  par  les  urines.  Lorsque  l'hémorrhagie  lire  à  sa  fin,  et  que 
les  urines  commencent  à  devenir  limpides,  on  aperçoit  quelquefois  encore  à  l'œil 
nu,  dans  le  liquide,  des  concrétions  /ibrineuses  filiformes,  qui  parfois  demandent 
l'emploi  du  microscope  pour  être  reconnues. 

La  forme  des  caillots  sanguins  mérite,  dans  quelques  cas,  l'attention  du  mé- 
decin. Il  en  est  qui,  arrêtés  dans  l'uretère  ou  dans  l'urètre,  se  moulent  sur  ces 
conduits  et  sortent  avec  une  forme  allongée  qui  les  fait  ressembler  à  des  vers.  Il 
faut  en  être  prévenu  pour  n'être  pas  exposé  h  l'erreur  et  croire  à  la  sortie  d'un  asca- 
ride lombricoide  ou  d'un  strongle.  C'est  là  ce  que  Winter,  cité  par  M.  Rayer,  a 
nommé  mictus  cruentus  vermiformis.  Ce  dernier  auteur  ajoute:  «On  a  vu, 
dit-on,  l'urine  creuser  dans  leur  partie  moyenne  ces  concrétions  qui,  devenues 
tubuleuses,  ont  permis  le  passage  de  l'urine.  » 

Il  peut  arriver,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  qu'à  la  simple  vue  l'urine  ne  pa- 
raisse contenir  ni  globules  sanguins  ni  caillots  fibrineux,  en  d'autres  termes, 
qu'elle  paraisse  naturelle.  Si  c'était  là  toute  l'hémorrhagie,  cette  affection  n'aurait 
pas  par  elle-même  un  intérêt  réel  pour  le  praticien,  car  ce  fait  ne  se  montre  que 
dans  des  cas  oii  la  présence  du  sang  dans  l'urine  n'est  qu'un  symptôme  d'une 
affection  plus  grave  qui  absorbe  l'attention.  Mais  dans  les  hématuries  sérieuses,  il 
y  a  certains  moments  où  l'urine  redevient  limpide  ou  presque  limpide,  et  il  n'est 
pas  indifférent,  on  le  comprendra  sans  peine,  de  savoir  si  toute  trace  de  sang  a 
disparu,  ce  qui  peut  faire  espérer  la  guérison,  ou  s'il  en  reste  encore,  cpioiqu'en 
petite  quantité,  ce  qui  peut  faire  craindre  un  retour  de  l'hémorrhagie. 

«A  la  vérité,  dit  IM.  Rayer,  de  telles  urines  ne  sont  jamais  parfaitement  transpa- 
rentes comme  l'urine  saine,  mais  quelquefois  elles  offrent  une  teinte  rosée  si  dou- 
teuse, c|u'on  ne  pourrait  affirmer  qu'elles  contiennent  une  certaine  quantité  de 
sang,  ou  au  moins  de  ses  princifiaux  éléments,  si  V inspection  microscopique  ne 
montrait  dans  ces  urines  un  certain  nombre  de  globules  sanguins.  Si  l'on  remplit  un 
tube  long  de  5  à  6  pouces  et  de  10  lignes  de  diamètre  avec  ces  urines,  le  petit 
nombre  de  globules  qu'elles  contiennent  se  précipite  au  fond  du  tube,  où  ils  for- 
ment un  dépôt  rougeâtre  qui  surmonte  les  autres  éléments  du  sédiment,  et  notam- 
ment le  pus,  lorsqu'il  en  existe.  Dans  ces  urines,  toujours  plus  ou  moins  chargées 
d'albumine,  quelquefois  il  n'y  a  pas  de  trace  de  fibrine  coagulée  ;  d'autres  fois  on  y 
aperçoit  à  l'œil  nu,  et  mieux  à  l'inspection  microscopique,  des  filaments  d'appa- 
rence fibrineuse. 
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«  L'urine  saiigiiiiioloiite  se  coagule  par  la  chaleur  et  précipite  par  i acide 

nitrique,  et  elle  offre  au  microscope  des  globules  d'un  120*^  de  millimètre  environ, 
lenticulaires,  jaunâtres,  paraissant  avoir  un  no\au  central,  se  dissohant  imaiédia- 
tenient  dans  l'acide  acéticjue,  insolubles  dans  l'eau  et  dans  l'acide  nitricpie.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  ces  globules  deviennent  inéguliers  dans  l'urine  et  quelquefois 
s'y  décolorent.  » 

Le  même  auteur  a  constaté  que  dans  X hématurie  essentielle  endémique  de  l'île 
Maurice,  le  sédiment  était  presque  entièrement  composé  de  sang,  eu  au  moins  de 
globules  sanguins  et  d'acide  urique  cristallisé,  et  de  plus  il  a  remarqué  maintes 
fois  que  dans  les  liémorrhagies  rénales  dues  aux  calculs  rénaux  et  au  cancer, 
l'urine  rendue  trois  heures  après  le  repas  était  plus  chargée  de  sang  qu'à  aucune 
autre  heure  de  la  journée. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'hématurie  avoir  lieu  sans  aucune  espèce  de  douleur 
qui  lui  soit  propre.  Dans  certains  cas  néanmoins,  les  douleurs  rénales  signalées  au 
début  de  la  maladie  persistent  sans  qu'on  en  trouve  d  autre  cause  que  l'hémorrhagie 
rénale  elle-même  ;  et,  dans  d'autres,  les  choses  se  passent  d'une  manière  qui  mé- 
rite d'être  mentionnée  paiticulièrement.  Des  caillots  peuvent  s'.imasser  dans  le 
bassinet,  ou,  étant  trop  volumineuv  pour  traverser  l'uretère,  obstruer  ce  conduit. 
La  tlouleur  est  alors  vive  et  prend  les  caractères  de  la  colique  néphrétique  qui  se- 
ront exposés  plus  loin.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  voit  sortir,  avec 
les  urines,  des  caillots  remarquables  par  leur  décoloration  plus  ou  moins  complète, 
indice  de  leur  séjour  prolongé  dans  les  voies  urinaires. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  regarder  comme  appartenant,  d'une  ma- 
nière toute  particulière  à  l'hémorrhagie  rénale.  Ceux  qu'il  nous  reste  à  indiquer  se 
trouvent  dans  toutes  les  liémorrhagies,  et  la  plupart  sont  consécutifs. 

Chez  quelques  sujets,  l'écoulement  de  sang  par  les  voies  urinaires  est  précédé 
d'un  sentiment  général  de  plénitude,  de  somnolence  après  les  repas,  de  difficulté 
des  digestions,  d'une  tendance  aux  palpitations,  d'une  plénitude  du  pouls  plus  ou 
moins  marquée,  et  l'on  a  vu  ces  symptômes  se  dissiper  après  une  perte  de  sang  un 
peu  abondante.  C'est  là  l'hémorrhagie  rénale  par  pléthore,  qui  ressemble  à  toutes 
les  liémorrhagies  qui  se  produisent  dans  les  mêmes  circonstances,  quel  que  soit 
leur  siège.  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  dans  l'hématurie,  et  l'on 
peut  soupçonner  bien  des  auteurs  d'en  avoir  admis  l'existence  plutôt  d'après  des 
idées  théoriques  qu'en  se  fondant  sur  l'observation.  Ces  hématuries  ont  aussi  été 
désignées  généralement  sous  le  nom  d'activés. 

Comme  dans  la  plui)art  des  hémorrhagies,  l'apparition  du  sang  peut  causer  une 
vive  émotion  aux  malades,  et  de  là  les  phénomènes  nerveux  décrits  à  propos  de 
Xhémoptysie.  Mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'appréhension  est  infini- 
ment moins  grande  que  dans  le  crachement  de  sang.  On  a  bien  plutôt  à  craindre 
le  découragement,  l'abattement,  l'hypochondrie ,  lorsque  la  perte  de  sa;:g  se 
répète,  et  cet  état  moral  peut  ajouter  encore  à  la  gravité  de  la  maladie. 

Lorsque  les  pertes  de  sang  ont  été  très  abondantes,  ou,  ce  qui  est  bien  plus  or- 
dinaire, lorsqu'elles  se  sont  reproduites  fréquemment,  on  voit  survenir  les  sym- 
ptômes de  y  anémie  (l).  Dans  l'hématurie  essentielle  endémique,  on  voit,  si  les 
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héniorrhagirs  sont  abondâmes  et  répétées,  les  sujets  pâlir,  devenir  languissants,  et 
parfois  même,  chez  les  enfants,  le  développement  se  ralentir.  Ces  derniers  cas  sont 
rares.  L'œdème  peut  se  présenter  chez  les  sujets  rendus  anémiques  par  les  héma- 
turies rénales;  mais  ^I.  ]\ayera  remarqué  qu'il  n'était  pas  comparable  à  celui  qu'on 
obseive  quelquefois  dans  les  hématuries  dues  au  cancer  de  la  cessie. 

Hématurie  rénale  interne.  Je  n'ai  parlé,  jusqu'à  présent,  que  des  cas  où  le  sang 
est  plus  ou  moins  facilement  expulsé  avec  l'urine.  Mais  il  peut  arriver,  comme  dans 
les  autres  hémorrhagies  qui  ont  pour  siège  des  organes  creux,  que  ce  liquide 
éprouve  un  obstacle  à  sa  sortie  soit  dans  l'uretère,  soit  dans  la  vessie,  et  qu'il  s'ac- 
cumule alors  dans  les  parties  situées  au-dessus  de  l'obstacle  en  causant  divers  acci- 
dents. 

Je  ne  connais  pasun  seul  cas  dans  lequel  il  soit  démontré  que  l'hémorrhagie  rénale 
interr.e  a  eu  lieu  sans  que  préalablement  il  y  ait  eu  écoulement  de  sang  avec  les 
urines.  Oïdinairement,  à  une  hémorrhagie  externe,  durant  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  succède  l'hémorrhagie  interne,  qui  cesse  momentanément  par  l'ex- 
pulsion d'une  assez  grande  quantité  de  sang,  et  se  produit  ensuite.  T  ne  observation 
recueillie  par  M.  Danyau,  et  citée  par  M.  Rayer,  est  un  exemple  de  reproduction 
répétée  de  cet  accident. 

Lorsque  l'hémorrhagie  devient  interne,  c'est-à-dire  lorsque  le  sang,  cessant  de 
s'écouler  avec  les  urines,  s'accumule  dans  le  bassinet,  l'uretère  ou  la  vesï>ie,  on 
n'observe  pas  ces  phénomènes  terribles  de  certaines  hémorrhagies  internes  très 
abondâmes,  comme  celles  qui  ont  lieu  dans  les  intestins  ou  l'utérus,  delà  tient  évi- 
demment à  ce  que  les  hémorrhagies  rénales  n'ont  presque  jamais  cette  abondance 
extrême  qui  rend  promptement  si  funestes  celles  que  je  viens  de  mentionner.  Le 
sang  s'accumule  avec  lenteur  dans  les  voies  urinaires,  et  cause  d'abord  si  peu  de 
dérangement,  que  l'urine  devenant  limpide,  des  sujets  ont  pu  se  croire  guéris  et 
reprendre  leurs  occupations. 

;>Liis  lorscpie  ce  liquide  a  distendu  la  ca\ité  où  il  se  trouve  retenu,  on  observe 
des  symptômes  importants  à  étudier.  Si  l'obstacle  est  à  la  partie  supérieure  de 
l'uretire,  le  sang  s'accumule  dans  le  bassinet  et  distend  considérablement  le  rein, 
11  existe  a\ovs  une  douleur  persistante  dans  la  région  rénale  du  côté  malade;  parfois 
cette  douleur  s'étend  à  toute  la  région  Imibaire  et  à  la  paroi  antérieure  de  l'ab  Io- 
nien. A  cette  douleur  se  joint  un  sentiment  marqué  de  pesanteur,  et  l'alfection 
faisant  des  progrès,  on  peut,  par  la  palpation,  reconnaître  l'existence  d'une  tu- 
meur souvent  très  volumineuse.  Martineau  (1),  cité  par  M.  Rayer,  a  pu,  en  effet, 
prendre  cette  tumeur  pour  une  hydropisie,  et  ayant  pratiqué  la  paracentèse,  il  a  vu 
s'écouler  une  énorme  quantité  de  sang  qui  provenait  du  rein  distendu,  comme  le 
prouva  l'autopsie. 

Si  r obstacle  est  dans  un  point  de  l'uretère  plus  ou  77ioins  voisin  de  la  vessie,  les 
choses  se  passent  de  la  même  manière,  sauf  que  la  partie  de  ce  conduit  située  au- 
dessus  se  laisse  distendre  énormément,  et  peut,  par  là,  donner  une  forme  et  une 
situation  particulières  à  la  tumeur. 

Le  sang  peut  s'accumuler  aussi  dans  la  vessie,  et  cela  sans  qu'il  y  ait  même 
d'autre  obstacle  que  la  présence  de  caillots  volumineux  qui  ne  peuvent  pas  franchir 

1     -Ve'd.  fom.,  vol.  IX. 
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ruiètre.  En  pareil  cas,  il  y  a  tanlcM  nHenlioii  d'urine,  tanlôl  issue  d'une  petite 
quantité  d'urine  colorée  en  rouge  par  le  sang,  tantôt  même  émission  d'une  urine 
qui  a  toutes  les  apparences  de  l'état  normal.  Mais,  quels  que  soient  les  caractères 
de  ce  liquide,  on  observe  toujours  une  tension,  une  pesanteur,  souvent  même  une 
douleur  marquée  vers  l'hypogastre,  le  jjérir.ée,  le  rectum.  Il  y  a  de  fréquentes  en- 
vies d'uriner,  le  malade  est  en  proie  à  une  anxiété  plus  ou  moins  vive.  La  palpa- 
tion  et  h  percussion  de  l'abdomen  sont  alors  d'un  grand  secours  ;  elles  permettent, 
en  eiïet,  de  reconnaître,  lorsque  la  quantité  du  sang  et  de  l'urine  accumulés  est 
considérable,  la  présence,  à  l'hypogastre,  d'une  tumeur  globuleuse,  rénitente,  qui 
s'élève  vers  l'ombilic,  tumeur  que  nous  retrouverons  dans  la  description  de  la  ré- 
tention d'urine,  où  elle  sera  décrite  avec  soin. 

Un  écoulement  considérable  de  sang  avec  l'urine  fait  souvent,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  cesser  tous  ces  accidents;  mais  si  l'accumulation  continue  à 
se  faire  dans  les  voies  urinaires,  le  sujet  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  son  pouls  est 
faible  et  accéléré  ;  la  pâleur,  le  dépérissement  augmentent  avec  une  rapidité  ordi- 
nairement assez  grande,  et  la  mort  est  sinon  causée  par  cette  perte  interne,  du 
moins  notablement  accélérée. 

Urine  cJiyleuse.  Il  faut  donner  ici  la  description  de  cet  état  particulier  de  l'urine, 
parce  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  est  lié  d'une  manière  évidente  à  l'hémor- 
rhagie  rénale.  M.  Rayer  étant  le  seul  ([ui  l'ait  convenablement  étudié,  je  n'ai  rien 
de  mieux  à  faire  que  de  donner  un  extrait  de  ses  recherches  sur  ce  point. 

«  En  vingt-quatre  heures,  dit  M.  Rayer,  dans  un  même  jour,  les  malades  ren- 
dent le  plus  souvent  deux  espèces  d'urines  :  l'une,  examinée  à  l'œil  nu  et  au  mi- 
croscope, oiïie  tons  les  caractères  d'une  urine  sanguinolente  (globules  sanguins, 
caillots  librineux,  albumine)  ;  l'autre,  qui  paraît  être  en  général  formée  quelques 
heures  après  la  digestion,  est  d'un  rouge  pâle,  et  abandonnée  à  elle-même,  elle  se 
sépare  en  deux  parties,  dont  l'une  inférieure  paraît  sanguinolente,  tandis  que 
l'autre,  supérieure,  est  louche  et  d'un  blanc  laiteux  ou  complètement  opaque.  Si 
l'on  examine  au  microscope  une  certaine  quantité  de  cette  urine  d'un  blanc  lai- 
teux, quelquefois  on  n'y  aperçoit  ni  globules  sanguins,  ni  matière  grasse  en  globules; 
d'autres  fois,  au  contraire,  on  y  remarque  un  assez  grand  nombre  de  globules  jau- 
nâtres, aplatis,  tout  à  fait  semblables  aux  globules  sanguins,  se  dissolvant,  comme 
eux,  dans  l'acide  acétique.  Quant  à  la  matière  grasse,  elle  ne  se  présente  pas  sous 
forme  globuleuse.  Je  n'ai  point  observé,  non  plus,  de  globules  grenus  de  pus  ;  mais 
on  pourrait  y  en  rencontrer,  s'il  y  avait  une  inflammation  concomitante  des  voies 
urinaires. 

))  Si  l'on  traite  par  l'éther  une  certaine  quantité  de  cette  urine  chyleuse  conte- 
nant ou  non  des  globules  sanguins,  elle  devient,  au  bout  de  quelques  heures,  com- 
plètement transparente  ,  et  l'éther  employé ,  soumis  à  l'évaporation  spontanée 
sur  des  verres  de  montre,  y  laisse  déposer  une  quantité  considérable  de  matière 
grasse. 

»  L'urine  ainsi  débarrassée  de  la  matière  grasse,  traitée  par  V acide  nitrique  et 
■  la  chaleur,  doime  des  grumeaux  ou  un  coagulum  d'albumine. 

»  Celte  même  urine,  après  la  coagulation  de  l'albumine  par  la  chaleur,  filtrée  et 
évaporée  à  consistance  sirupeuse,  traitée  à  froid  par  l'acide  nitriciue,  donne  un 
magma  ou  des  cristaux  de  nitrate  d'urée. 
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»  En  examinant  cette  nrine  chyleuse  comparativement  avec  un  mélange  d'urine 
saine  et  du  chyle  rosé  recueilli  dajis  le  réservoir  de  Pecquet,  chez  un  cheval,  l'ana- 
logie de  ces  deux  liqueurs,  de  l'urine  chyleuse  artificielle  et  de  l'urine  chyleuse  de 
l'homme,  m'a  paru  des  plus  frappantes.  Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  liquides,  ou 
distinguait  des  globules  qui  olTraient  le  caractère  des  globules  sanguins;  dans  l'un 
et  l'autre,  il  y  avait  de  l'albumine  et  une  petite  quantité  de  fibrine;  enfin  tous  deux 
contenaient  une  quantité  considérable  de  matière  grasse. 

»  Quant  aux  urines  albumino-graisseuscs,  elles  ressemblaient  à  une  urine  dans 
laquelle  on  aurait  ajouté  les  éléments  organiques  du  chyle,  moins  ses  globules.  Cette 
espèce  d'urine  chyleuse,  considérée  dans  ses  rapports  avec  le  chyle,  était  évidem- 
ment analogue  aux  uriues  albumineuscsqui  dérivent  du  sang. 

»  Dans  un  cas  cité  plus  haut  (1),  et  daus  un  autre  que  j'ai  rapporté  ailleurs  (2),  il 
a  été  constaté  que  cette  espèce  d'hématurie,  avec  urine  chyleuse,  coïncidait  avec 
une  altération  particulière  du  sang  dont  la  constitution  se  rapprochait  beaucoup  de 
celle  du  chyle  du  canal  ihoracique.  Des  recherches  ultérieures  prouveront  jusqu'à 
quel  point  cette  liaison,  que  je  crois  probable,  est  constante. 

')  Plusieurs  individus  offrant  cette  urine  chyleuse  jouissaient  en  apparence  d'une 
bonne  santé  :  un  seul,  à  ma  connaissance,  et  dont  j'ai  rapporté  l'histoire ,  était 
atteint  d'une  goutte  sereine;  affection  tout  exceptionnelle,  qui  ne  m'a  pas  paru 
avoir  de  liaison  avec  l'altération  de  l'urine  et  l'altération  probable  du  sang.  Deux 
des  malades  cjui  offraient  une  urine  chyleuse  étaient  sujets  à  la  goutte,  et  chez  tous 
la  coïncidence  d'une  gravelle  urique  ou  d'un  sédiment  d'acide  ur'ique  cristallisé 
dans  l'urine  a  été  notée.  Ce  cas,  et  d'autres  cas  analogues,  dans  lesquels  certaines 
dispositions  morbides  de  la  constitution  se  sont  manifestées  [)ar  des  formes  mala- 
dives différentes,  et  dans  des  appareils  d'organes  différents,  appartiennent  à  un 
ordre  de  faits  que  les  pathologistes  et  les  thérapeutistes  ne  peuvent  trop  méditer.  » 

Je  viens  d'exposer  les  symptômes  de  l'hématurie  rénale,  suivant  les  diverses 
formes  qu'elle  peut  présenter.  Il  me  resterait  maintenant  à  décrire  ceux  qui  vien- 
nent les  compliquer  dans  les  divers  cas,  et  qui  sont  dus  aux  maladies  souvent  si 
graves,  dont  l'hématurie  rénale  n'est  ordinairement  qu'une  conséquence.  Mais  ces 
symptômes,  tout  le  monde  les  aura  présents  à  l'esprit  quand  on  se  rappellera  que 
l'hématurie  rénale  est  principalement  causée  par  les  violences  extérieures,  les  cal- 
culs rénaux  ou  le  cancer.  J'aurai  d'ailleurs  occasion  d'en  dire  un  mot,  lorsque 
dans  le  diagnostic  je  rechercherai  la  cause  organique  du  pisseraent  de  sang. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable,  suivant  les  cas.  Cependant  on  peut, 
d'une  manière  générale,  dire  que  le  caractère  de  l'hématurie  rénale  est  de  se  pro- 
duire à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Les  alternatives  d'apparition  et  de 
cessation  de  l'hémorrhagie  se  renouvellent  ordinairement  un  grand  nombre  de  fois, 
surtout  dans  les  affections  organiques  chroniques,  comme  le  cancer  du  rein. 

Les  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  faits  où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'hé- 

(t)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  111,  obs.  xviii. 

(2)  Rech.  sur  les  urines  chyleases,  laiteuses  et  huileuses  observées  en  Europe  (Journal /'^a'- 
périence,  t.  1,  p.  657). 
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moiiliayio  réiialo  (Hait  succédanée  d'autres  flux  sanguins  dont  le  caractère  est  de  se 
produire  périodiquement  ou  presque  périodiquement,  comme  \qs  menstrues  e.\. 
certaines  Iiémorr/ioïdes.  Kn  pareil  cas  l'hématurie  rénale  est  périodique,  comme 
le  flux  qu'elle  remplace.  Il  faut  remarquer  toutefois  que,  dans  un  bon  nombre  de 
cas  cités  comme  exemples  de  cette  hématurie  succédanée,  il  n'est  nullement  cer- 
tain que  l'hémorrhagie  eût  sa  source  dais  les  reins. 

L'hématurie  essentielle,  et  principalement  l'hématurie  rénale  endémique  de 
l'île  de  France,  se  montre  bien  plus  fréquemment  que  toute  autre  d'une  manière 
conti:;ue  et  chronique.  Mais  encore  faut-il  dire  qu'il  y  a  dans  l'abondance  du  sang 
trouvé  dans  les  urines  des  variations  qui  se  produisent  non  seulement  à  divers  in- 
tervalles, mais  encore  journellement,  et  qui  sont  parfois  très  considérables.  On  n'a 
pas  fait  de  recherches  suflisantes  pour  savoir  à  quelle  période  des  diverses  mala- 
dies qui  lui  donnent  lieu  cette  hén.orrhagie  est  plus  ou  moins  abondante. 

La  du7re  de  l'hémorrhagie  est  indéterminée  dans  la  plupart  des  cas.  Dans  les 
alîections  organiques  des  reins,  elle  peut  se  prolonger  jusqu'aux  derniers  jours  de 
l'existence,  qu'efle  contribue  à  abréger.  Lorsqu'elle  est  causée  par  des  calculs,  elle 
cesse  si  ces  corps  étrangers  cessent  eux-mêmes  d'irriter  les  parties  qui  les  ren- 
ferment, mais  c'est  ordinairement  pour  se  reproduire  aussitôt  que  cette  irritation 
recommence. 

Dans  V hématurie  endémique,  la  durée  peut  être  de  plusieurs  années,  et  parfois 
l'hémorrhagie  est  suivie  d'une  excrétion  d'urine  chyleuse,  ce  qui  peut  être  consi- 
déré comme  la  continuation  de  l'hémorrhagie,  sous  une  autre  forme. 

Le  caractère  de  l'hématurie  rénale  critique  est  de  ne  durer  qu'un  très  court 
espace  de  temps  :  quelques  jours,  ou  même  quelques  heures.  Mais  nous  avons  vu 
plus  haut  combien  l'existence  même  de  cette  espèce  est  douteuse. 

Il  faut  encore  établir  les  mêmes  distinctions  lorsqu'on  recherche  la  terminaison 
de  la  maladie.  L'hématurie  rénale  symptomatique  d'une  afîeclion  organique  peut, 
comme  nous  l'avons  vu,  donner  la  mort  par  elle-même;  mais  ordinairement  elle 
ne  fait  que  hâter  la  terminaison  fatale  due  à  la  maladie  principale,  en  jetant  les 
malades  dans  un  dépérissement  rapide.  On  a  vu  quelques  hématuries  disparaître 
pour  ne  plus  revenir  :  ce  sont  surtout  celles  qu'on  a  attribuées  h  la  pléthore,  et 
qu'on  a  désignées  principalement  sous  le  nom  d'hématuries  actices  ;n\M?,,  dans  les 
cas  cités,  le  sang  provenait-il  réellement  des  reins? 

Il  est  rare  que  Y  hématurie  endémique  se  termine  par  la  mort.  Ou  bien  la  ma- 
ladie, qui  s'est  développée  dans  l'enfance,  cesse  après  une  ou  jdusieurs  années 
de  durée,  oubieu  elle  se  transforme  en  flux  chyleux  qui  peut  persister  jusqu'à  un 
âge  avancé. 

§  V.  —  Ziésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  occuper  longtemps.  Lorsque  le 
sang  a  trouvé  une  libre  issue,  on  ne  voit  dans  les  reins  qu'une  simple  congestion 
dans  quelques  cas  ;  dans  d'autres,  ce  sont  des  ecchymoses  à  la  surface  de  ces  cavi- 
tés, ou  bien  un  cancer,  des  calculs;  ou  enfin,  comme  dans  plusieurs  cas  d'hé- 
morrhagies  essentielles,  on  ne  trouve  pas  ces  organes  altérés  d'une  manière  no- 
table. 

Parfois  on  trouve  du  sang  accumulé  dans  le  bassinet.  C'est  (pi'alors  il  existe  un 
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obstacle  au  cours  de  ce  liquide,  ce  que  l'autopsie  fait  reconnaître  :  c'est  un  calcul, 
un  acéphalocyste,  un  simple  caillot  volumineux  engagé  dans  l'uretère  sans  pouvoir 
le  franchir,  une  tumeur  comprimant  ce  conduit,  etc.  Si  l'obstacle  est  situé  dans  un 
point  inférieur  de  l'uretère  ,  on  trouve  en  outre  toute  la  i)aitie  supérieure  de  ce 
conduit  dilatée  à  un  très  haut  degré.  Enfin,  on  peut  voir  du  sang  en  caillots  accu- 
mulé dans  la  vessie. 

Lorsque  le  sang  s'est  accumulé  lentement  dans  le  bassinet,  il  est  ordinairement 
noirâtre  et  fluide,  on  ne  présente  cpi'une  quantité  i)roportionnelle  de  caillots  peu 
considérable  ;  il  est  parfois  comme  décomposé  et  fétide.  Si  l'accumulation  s'est 
faite  rapidement,  les  caillots  sont  beaucoup  ])lus  abondants. 

La  distension  du  rein,  par  le  sang  accumulé  dans  son  intérieur  ,  est  quelquefois 
extrême,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Ce  fait  ne  s'est  présenté  que  lors 
que  l'hémorrhagie  interne  s'est  effectuée   lentement.   On  trouve  alors  l'organe 
aminci  et  transformé  en  une  vaste  poche  qui  occupe  une  grande  partie  de  l'ab- 
domen. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Dans  les  cas  où  le  sang  s'écoule  librement  au  dehors  et  avec  une  certaine  abon- 
dance, rien  n'est  évidennnenl  plus  facile  que  de  reconnaître  l'hématurie.  Mais  l'hé- 
morrhagie provient-elle  des  reins?  C'est  là  que  commence  la  difficulté. 

Et  d'abord  on  peut  se  demander  si  le  sang  n'a  pas  sa  source  dans  un  des  uretères. 
Les  cas  sont  très  rares  où  ces  conduits  sont  le  siège  d'une  lièmorrhagie.  Cependant 
on  en  a  cité  des  exemples,  et  M.  Rayer  en  a  rapporté  de  remarquables.  Disons  tout 
de  suite  que  la  question  est  insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  et  cjue  lors- 
que l'hémorrhagie  des  uretères  s'est  présentée  à  l'observation ,  il  a  été  impossible 
de  lui  assigner  son  véritable  siège.  Les  cas  de  ce  genre  appartiennent  à  l'hématurie 
déterminée  par  un  calcul  ;  ils  sont  rares. 

Il  est  moins  difficile  de  s'assurer  que  le  sang  provient  des  reins  et  non  de  la  ves- 
sie. Cependant,  il  est  des  cas  où  ce  diagnostic  offre  aussi  de  grandes  incertitudes. 
Voici  comment  M.  Rayer  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Si  l'on  excepte  le  cas  de  fonyus 
de  la  vessie,  de  ci/stite  calculeuse  et  de  tubercules  de  la  vessie  avec  cystite,  mala- 
dies dont  le  diagnostic  n'offre  pas  en  général  de  grandes  difficultés  ,  il  y  a  peu  de 
cas  dans  lesquels  on  puisse  supposer  que  le  sang  rendu  avec  l'urine  est  fourni  par 
la  vessie.  Cependant  on  \oit  des  hématuries  provenant  des  reins  simuler  des  hé- 
maturies provenant  de  la  vessie,  et  vice  versa.  J'ajoute  que,  lorsque  l'hématurie 
est  vésicale,  elle  est  bien  rarement  essentielle,  et  qu'elle  est  presque  toujours  pré- 
cédée des  symptômes  propres  à  d'autres  maladies  de  la  vessie,  à  la  cystite  s\mp]c  ou 
calculeuse,  au  cancer,  etc.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  d'hématurie  rempla- 
çant un  flux  hémorrhoïdal,  et  dans  lesquels  la  douleur  et  les  principaux  accidents 
paraissaient  circonscrits  dans  l'hypogastre.  »  On  voit  que  ce  diagnostic  est  vague  ; 
mais  il  serait  difficile  de  le  préciser  davantage.  Ce  qu'il  faut  remarquer  d'une  ma- 
nière générale,  c'est  que  les  troubles  fonctionnels  et  les  symptômes  locaux,  soit  des 
reins,  soit  de  la  vessie,  sont  d'un  grand  poids  quand  il  s'agit  de  déterminer  la  vé- 
ritable source  du  sang,  mais  que,  dans  quelques  cas ,  ces  signes  eux-mêmes  sont 
hompeurs.  J'aurai,  du  reste,  occasion  de  revenir  sur  ce  diagnoslic  (piand  j'abor- 
derai les  affections  de  la  vessie. 

m.  ?.i 
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Dans  les  hémorrliagies  du  rein,  le  sang  ne  soil  pas  pur,  ainsi  que  nous  l'avons 
\  u  plus  haut  :  c'est  là  ce  qui  les  distingue  piincipalement  des  homorrhariies  uré- 
trnleii.  dans  lesquelles  d'ailleurs  le  sang  s'écoule  en  bavant,  sans  efforts  d'excré- 
tion urinaire.  On  peut  encore,  s'il  reste  quelques  doutes,  introduire  une  sonde 
dans  la  vessie  ;  l'urine  sort  claire,  et  les  premières  gouttes  seulement  sont  teintes 
par  le  sang  qui  a  pu  pénétrer  dans  la  sonde  au  moment  où  elle  franchi  l'urètre. 

Lorsque  le  sang  provenant  des  reins  est  en  très  petite  quantité,  on  peut,  comme 
je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  méconnaître  l'existence  de  la  maladie.  Cependant  on  ar- 
rive assez  facilement  au  diagnostic  par  les  moyens  que  j'ai  indiqués  en  décrivant 
les  symptômes.  D'ailleurs,  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  déjà  une  hématurie 
facilement  appréciable  qu'ouest  intéressé  à  s'assurer  s'il  existe  encore  une  certaine 
tiuantilé  de  sang  dans  les  urines. 

Knfin  la  rétention  du  so»^dans  les  cavités  urinaires,  c'est-à-dire  l'hémorrhagie 
interne,  peut  être  diagnostiquée  à  l'aide  de  renseignements  exacts  qui  nous  appren- 
nent que  le  malade  a  eu  une  ou  plusieurs  hématuries,  et  en  tenant  compte  des 
symptômes  locaux,  de  l'affaiblissement  et  du  dépérissement  des  malades.  La  pesan- 
teur, la  douleur,  la  tumeur  dans  la  région  des  reins,  indiquent  que  cet  organe  est 
le  siège  de  la  rétention.  Des  symptômes  semblables,  ayant  leur  siège  dans  l'hypo- 
gastre,  font  reconnaître  que  l'accumulation  du  sang  se  fait  dans  la  vessie,  et  le 
cathétérisme  vient  encore  aider  au  diagnostic. 

Il  est ,  comme  on  voit,  à  désirer  (ju'un  observateur  s'occupe  spécialement  de 
ce  sujet,  pour  faire  cesser,  s'il  est  possible,  le  vague  et  l'incertitude  d'un  diagnos- 
tic aussi  important. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'hémorrhagie  rénale  a  été  presque  toujoiu'S  exposé,  sans  dis- 
tinction suffisante  des  divers  cas,  dans  des  articles  consacrés  à  l'hématurie  en  gé- 
néral ;  et  s'il  est  quelques  travaux  entrepris  sur  l'hématurie  ayant  sa  source  dans 
le  rein,  on  peut  dire  qu'ils  manquent  complètement  de  précision.  Il  est  nécessaire 
lie  se  rappeler  ,  lorsqu'd  s'agit  de  condiattre  Hiémorrhagie  rénale  ,  les  principales 
divisions  que  nous  avons  admises. 

1"  Supposons  d'abord  une  héraorrhagie  du  rein  non  accompagnée  des  symptô- 
mes locaux  d'une  affection  organique  de  cet  organe,  et  qu'on  peut  regarder  comme 
essentielle.  Si  le  sujet  est  fort ,  s'il  a  présenté  les  signes  qui  précèdent  les  hémor- 
rhagies  auxquelles  on  donne  le  nom  cV actives,  il  est  généralement  recommandé  de 
ne  pris  s'opposer  trop  tôt  à  r écoulement  du  sang.  Tout  le  traitement  consiste  alors 
en  certaines  précautions  bien  simples,  et  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  hémorrha- 
gies.  Ce  sont  les  suivantes. 

PRÉCAUTIONS  A  PRENDRE   DANS    UN    CAS  D'hÉMORRHAGIE  RÉNALE  MODÉRÉE, 
SANS  SIGNES  DE   LÉSIONS   ORGANIQUES  ,   ET  CHEZ  UN    SUJET  \TGOUREUX. 

L'appartement  doit  être  tenu  à  une  température  modérée. 
Le  malade  doit  garder  le  repos  dans  la  ])osilion  horizontale. 
Prendre  quelques  lavements  émollients ,  pom*  s'épargner  les  efforts  de  garde- 
robe. 

Se  soumettre  à  un  régime  doux  et  léger. 
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Telssonl,  avec  quelques  boiamns  adoucissantes,  les  moyens  bien  sini|)Ies  qu'on 
oppose  à  riiénionhagie. 

1°  Il  n'est  pas  un  seul  des  cas  in(li(iués  jusqu'à  présent  qui,  dans  certaines  cir- 
constances, ne  puisse  piésenter  une  de  ces  liPtnorrharjies  extrèmetnenf  abondantes 
qui  par  elles-mêmes  peuvent  causer  la  mort.  Ces  cas  fort  rares  se  sont  principale- 
ment montrés  dans  l'hématurie  essentielle,  chez  des  sujets  présentant  une  tendance 
aux  hémorrhagies,  qui  a  fait  donner  à  ces  affections  le  nom  de  constitutionnel/es, 
et  dans  celles  qui  ont  pour  cause  les  maladies  organiques  des  reins.  Quelle  que 
soit,  du  reste,  cette  cause,  on  doit  agir  de  la  même  manière,  et  mettre  en  usage  les 
moyens  indiqués  contre  les  grandes  hémorrhagies  (1).  Ce  sont:  V application  de 
Veau  froide,  de  la  fjiace  ;  les  Ooissofis  froides,  acidulées,  etc. 

Le  lieu  dans  lequel  il  convient  de  faire  les  applications  froides  doit  être  le  plus 
voisin  possible  du  siège  du  mal.  Ainsi,  dans  l'hémorrhagie  dont  nous  nous  occu- 
pons, c'est  sur  les  lombes,  sur  les  flancs  qu'il  faut  les  faire.  Cependant  on  a  vu 
quelquefois  les  injections  dans  le  rectum,  et  même  dans  la  vessie,  avoir  un  effet 
plus  prompt.  Pour  les  lavements,  on  prend  de  Veau  très  froide  à  laquelle  on  ajoute 
une  petite  quantité  de  vinaigre,  et  dans  la  vessie  on  injecte  de  l'eau  avec  addition 
d'une  faible  proportion  à' acétate  de  plomb.  La  température  de  l'appartement  doit 
être  plus  basse,  et  le  repos  plus  complet  encore  que  dans  le  cas  précédent. 

3°  Si  l'hémorrhagie  est  peu  considérable,  mais  se  reproduit  à  de  courts  inter- 
valles, elle  peut  occasionner  V anémie  et  un  dépérissement  assez  rapide.  C'est  dans 
les  cas  de  ce  genre  qu'on  a  recommandé  les  astringents,  les  antihémorrhagiques  , 
tels  que  le  ralauJiia,  \q  tannin,  le  seigle  ergoté,  etc.;  \es  toniques,  et  en  particulier 
\e  quinquina,  les  ferrugineux  ;  mais  comme  l'administration  de  ces  remèdes  ne 
présente  rien  de  particulier,  ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  d'entrer 
à  ce  sujet  dans  de  plus  grands  détails.  On  fera  facilement  aux:  différents  cas  l'ap- 
plication de  ces  moyens  tels  qu'ils  sont  exposés  dans  l'histoire  des  hémorrhagies 
précédemment  indiquées. 

[x°  M.  Rayer  a  exposé  dans  un  résumé  le  traitement  opposé  à  l'hémorrhagie  en- 
démique de  l'île  de  France  ;  je  lui  emprunte  les  détails  suivants  :  «  Abandonnée  à 
elle-même  {méthode  expectante),  cette  hémordiagie  habituelle,  compliquée  ou  non 
de  gravelle,  guérit  spontanément,  sans  émigration,  au  bout  de  plusieurs  mois  ou 
de  plusieurs  années,  lorsqu'elle  n'est  pas  assez  abondante  pour  détériorer  la  con- 
stitution  

»  A  l'île  de  France  ou  sur  le  continent,  la  ««/^/î^e,  combinée  avec  l'administra- 
tion des  boissons  acidulées,  avec  l'emploi  du  ratanhia  et  l'aide  du  repos,  a  sus- 
pendu pour  quelque  temps  l'hémorrhagie. 

»  Mais  les  émissions  sanguines,  quelquefois  nécessaires  au  début  de  cette  hé- 
ïnaluiie,  ou  dans  son  cours  en  quelques  cas  exceptionnels ,  sont  formellement 
contre -indiquées  dans  une  foule  de  cas  où  des  pertes  de  sang  répétées  ont  dété- 
rioré la  constitution Lorsque  les  enfants  sont  devenus  pfdes  et  languissants 

après  ces  sortes  d'héinorrhagies,  les  préparations  fennigineuses  sont  utiles  ;  les 
bons  effets  de  ces  préparations  sont  favorisés  par  une  nourriture  substantielle  et  un 
exercice  modéré. 

l    Voy.  fjpisin.ris,  Ih-ntophiaie,  etc. 
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»  IJc's  individus  atteints  de  ce  pisseiuent  de  sang,  ayant  contracté  nne  i)lennoi- 
rliagie,  le  co/Wi«,  employé  contre  cette  dernière  allection  ,  en  a  non  seulement 
procuré  la  guérison,  mais  encore  celle  de  l'hématurie. 

')  Lorsque  l'hématurie  endémique  de  l'île  de  France  est  compliquée  de  grave! le 
d'acide  urique,  il  faut  associer  au\  moyens  |)récédemment  indiqués  les  poudres  et 
les  boissons  alcalines  (1),  jusqu'à  ce  que  le  dépôt  de  l'urine,  abandonnée  à  elle- 
même,  ne  contienne  presque  plus  d'acide  urique  cristallisé 

I)  Lorsque  cette  jiématurie  résiste  aux  moyens  précédenniient  indiqués,  Y  émigra- 
tion est  le  meilleur  moyen  que  l'on  puisse  conseiller  pour  faire  cesser  la  maladie... 
En  effet,  il  a  suffi  h  quelques  individus  de  quitter  l'île  de  France  et  de  venir  habi- 
ter en  Europe  un  pai/s  tempéré,  sans  s'assujettir  à  aucun  remède,  pour  obtenir  la 
guérison  de  leur  hématurie.  Il  est  vrai  que,  chez  plusieurs  colons,  la  guérison  n'a 
été  que  temporaire;  la  maladie  s'est  déclarée  de  nouveau  peu  de  temps  après  leur 
retour  à  l'île  de  France,  ou  bien  ils  ont  présenté  une  autre  altération  de  l'urine 
(urine  chyleuse,  ou  urine  albumineuse  et  graisseuse).  Il  faut  môme  reconnaître 
(|u'un  voyage  en  France  n'est  pas  un  moyen  infaillible;  la  maladie  a  continué  sans 
être  sensiblement  mudiliée  par  le  changement  de  climat,  mais  alors  aussi  la  plupart 
des  remèdes  ont  échoué,  ou  l'amélioration  s'est  déclarée  si  tardivement  et  si  ob- 
scurément, que  les  causes  en  sont  restées  indéterminées.  » 

Ces  moyens,  auxquels  les  médecins  du  Brésil  ajoutent  les  bains  froids  salés,  et 
surtout  les  bains  de  mer,  ne  diffèrent  guère,  comme  on  le  voit,  de  ceux  qu'on  em- 
ploie dans  tous  les  pays  contre  les  diverses  hémorrhagies.  Il  faut  néanmoins  noter 
avec  soin  cet  effet  du  copahu  dans  quelques  cas,  car  le  médecin  est  autorisé  par  les 
faits  à  administrer  cette  substance  contre  l'hématurie  elle-même,  et  il  est  permis 
iWm  attendre  de  bons  résultats. 

.")"  Si  l'hématurie  était  accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  ré- 
gion rénale,  avec  A.Q?,  symptômes  d'excitation,  et  surtout  s'il  existait  une  véritable 
lu'plirite,  lésion  qui  a  été  regardée  à  tort  comme  coïncidant  fréquemment  avec 
l'hénîaturie,  il  faudrait  insister  sur  les  moyens  indiqués  à  propos  de  V hématurie  es- 
sentielle, et  de  plus  pratiquer  des  émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes, 
selon  la  force  du  sujet.  Ces  émissions  sanguines,  nous  les  avons  vues  déjà  employées 
dans  l'hématurie  endémique  de  l'île  de  France. 

6°  S'il  existait  une  rétention  du  sang  dans  la  cavité  des  reins,  de  l'uretère  ou  de 
la  vessie,  on  devrait  d'abord  chercher  à  faire  disparaître  V obstacle  qui  s'oppose 
au  libre  écoulement  du  sang;  puis  calmer  par  les  adoucissants  et  les  opiacés  les 
accidents  de  colique  néphrétique  qui  accompagnent  souvent  cet  état.  Enfin  les 
sangsues  sur  la  région  lombaire,  les  ventouses  scarifiées,  seraient  appliquées  dans 
le  but  de  faire  disparaître  l'irritation  et  la  douleur  locale  qui  résultent  de  l'accu- 
mulation du  sang  dans  les  organes.  Quand  c'est  dans  la  vessie  que  ce  liquide  s'est 
accumulé,  on  peut  par  des  moyens  mécaniques  donner  issue  à  la  masse  sanguine 
coagulée  qui  obstrue  cet  organe;  mais  comme  j'aurai  à  exposer  ce  moyen  de  trai- 
tement lorsqu'il  s'agira  de  l'hématurie  vésicale,  j'en  renvoie  les  détails  à  l'article 
consacré  à  cette  affection. 

1)  J'exposerai  n\  détail  op  traitemenl  dans  raiMclo  consacré  au\  calculs  rcnaiix. 


l'VKLlTfc;. 


:)0i 


ARTICLE  II. 

PYÉLITE. 

M,  Kayer  csl  le  premier  qui  ait  distingué  nettement  rinllammation  des  bassi- 
nets et  des  calices  de  celle  de  l'affection  rénale  ;  il  ne  faut  pas  croire  néanmoins 
que  cette  maladie  fût  inconnue  jusqu'à  lui  ;  car  c'est  précisément  celle  qui  a  été 
décrite  par  tous  les  auteurs  sous  le  nom  de  néphrite,  et  en  particulier  do  néphrite 
calculeuse. 

M.  Rayer  a  donc  fait  faire  un  progrès  à  la  pathologie,  en  établissant  cette  dis- 
tinction, qui  ne  manque  pas  d'importance.  Mais  peut-être  nel'a-t-il  pas  poussée  assez 
loin;  car  voici  comment  il  me  semble  que  doit  être  envisagée  l'étude  des  affections 
qui  ont  pour  siège  la  cavité  rénale,  et  qu'il  nous  reste  encore  à  traiter. 

Lapyélite  simple  peut  exister.  M.  Rayer  en  a  cité  des  exemples,  et  l'on  en 
trouve  quelques  uns  dans  divers  auteurs.  Mais  le  plus  souvent  cette  affection  est 
liée  à  la  présence  de  calculs  plus  ou  moins  volumineux  ou  ])lus  ou  moins  nom- 
breux dans  le  calice  et  le  bassinet  :  or  les  accidents  qu'on  observe  alors  ne  tiennent 
évidemment  pas  tous,  il  s'en  faut,  à  l'inilammation  des  parois  de  ces  cavités  ;  il  en 
est  qui  sont  dus  au  simple  déplacement  des  calculs,  et  qui  peuvent  même  précéder 
toute  inflammation.  Il  en  résulte  qu'on  doit  étudier  d'abord  la  jnélite  indépen- 
damment des  accidents  de  colique  néphrétique  qui  se  produisent  dans  son  cours, 
ou  que  du  moins  ceux-ci  ne  doivent  être  présentés  que  dans  un  rang  secondaire  ; 
puis  on  doit  étudier  les  calculs  rénaux,  la  gravelle,  qui  peuvent  exister  indépen- 
dannnent  de  la  pyélite  ;  et  comme  accident  dû  à  la  présence  de  ces  productions 
morbides ,  la  colique  néphrétique ,  qui  ayant  également  d'autres  causes  que  nous 
avons  déjà  signalées  ,  peut  parfaitement  être  considérée  comme  une  affection  par- 
ticulière. Si  l'on  se  rappelle  la  manière  dont  j'ai  présenté  les  affections  du  foie, 
on  verra  que  c'est  la  marche  que  j'ai  suivie  dans  l'exposition  des  lésions  des  voies 
biliaires. 

Dans  son  historique  sur  la  pyélite,  M.  Rayer  s'est  attaché  à  prouver  que  si  la 
connaissance  des  calculs  rénaux  et  celle  de  l'existence  de  collections  purulentes 
dans  les  reins  remontent  à  la  plus  haute  antiquité,  ce  n'est  réellement  que  dans  ces 
derniers  temps  que  les  altérations  produites  par  les  calculs  dans  les  bassinets  et  les 
calices,  et  par  suite  dans  la  substance  rénale,  ont  été  exactement  appréciées.  Il  est 
certain  que,  jusqu'à  une  époque  très  voisine  de  nous,  et  on  peut  le  dire,  jusqu'à 
M.  Rayer  lui-même  ,  on  a  considéré  l'inflammation  (jui  résulte  de  la  présence  des 
calculs  dans  la  glande  rénale  comme  occupant  la  substance  de  cette  glande,  sans 
établir  de  distinction  entre  les  parois  des  bassinets  et  les  autres  parties  des  reins. 
Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  plusieurs  auteurs  n'aient  parfaitement  compris 
que  la  cavité  de  l'organe  pou\ait  être  non  seulement  envahie  la  première  par 
l'inflammation  ,  mais  encore  exclusivement.  Mais  c'est  ce  qu'il  faut  rechercher 
dans  les  faits  et  non  dans  le  langage,  car  jusqu'à  M.  Chomel  (1),  c'est  toujours 
une  néphrite  qu'on  a  vue  dans  les  cas  où  les  calculs  des  reins  avaient  déterminé 
l'inilammation. 

Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  ici  un  historique  de  cette  maladie  ,   tâche  qui 

;i)  Arch.  çjén.  de  méd. 
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me  serait  cependant  bien  facile,  puisque  M.  Rayer  nous  en  fournit  tous  les  maté- 
riaux. Je  me  contenterai  seulement  de  dire  que  la  connaii^sance  de  l'inflammation 
des  reins  remonte  à  la  plus  haute  aniiquilé,  car  on  en  trouve  déjà  des  indications 
dans  Hippocrate  ,  et  que  Rufus,  Galien,  Arétée,  etc.,  donnent  la  description  des 
abcès  que  déterminent  les  calculs. 

§  I.  —  Définition,  83naonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  pyélite  à  l'inflammation  des  calices  et  des  bassinets, 
qu'elle  ait  été  produite  par  la  présence  de  corps  étrangers ,  qu'elle  soit  le  résultat 
de  l'extension  de  l'inflammation  d'un  autre  organe  ,  ou  qu'elle  se  soit  produite 
spontané  11]  en  t. 

C'est  cette  maladie  qui  a  été  décrite,  comme  j'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
de  le  dire,  sous  le  nom  de  néphrite,  iVabcès  des  reins,  etc.  Toutefois  il  ne  faut  pas 
croire  que  tous  les  faits  rapportés  sous  ces  différents  noms  doivent  être  regardés 
comme  de  simples  pjéliles;  il  en  est,  en  effet,  dans  lesquels  l'inflammation  avait 
réellement  pour  siège  la  substance  rénale,  et  d'autres  où  l'inflammation  des  bassi- 
nets et  des  calices  s'était  étendue  à  cette  substance.  On  ne  doit  donc  pas  voir  dans 
les  anciennes  dénominations  une  fausse  appréciation  de  la  maladie,  mais  seulement 
une  confusion  de  plusieurs  états  pathologiques  distincts. 

La  fréquence  de  la  pyélite  est  très  différente,  suivant  que  l'on  considère  la  joye'/?^^ 
simple  indépendante  de  tout  corps  étranger,  ou  celle  qui  a  pour  cause  la  présence 
d'un  corps  étranger  quelconque.  La  première  est  relativement  fort  rare;  cependant 
il  en  est  une  espèce  qui,  suivant  M.  Rayer,  serait  beaucoup  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  croit  communément  :  c'est  h  pyélite  blennorrluKjique.  Nous  reviendrons  sur 
ce  point  en  parlant  des  causes. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  la  pyélite  sont  presque  identiquement  les  mêmes  que  celles  que 
nous  avons  assignées  à  la  néphiite  ;  et  on  le  conçoit  facilement,  puisque  la  plupart 
des  auteurs  n'ont  pas  fait  de  distinction  entre  ces  deux  maladies.  Il  me  suffira,  par 
conséquent ,  de  les  rappeler  rapidement  ici ,  en  y  ajoutant  quelques  particularités 
propres  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Relativement  à  Vâge,  il  n'y  a  rien  à  changer  à  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Néphrite  ; 
la  pyélite  simple  est  presque  inconnue  chez  les  enfants,  et  toutes  les  espèces  de 
pyélites  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  l'âge  adulte  et  dans  la  vieillesse  que 
dans  les  premières  années  de  la  vie. 

D'après  presque  tous  les  auteurs,  le  sexe  masculin  est  beaucoup  plus  exposé  à 
cette  affection,  et  les  faits  confirment  cette  manière  de  voir.  Nous  n'avons  pas  de 
renseignements  exacts  sur  l'influence  de  la  constittdion,  du  tempérament ,  des 
climats,  et  quant  aux  autres  causes  prédisposantes,  nous  ne  pourrions  que  nous 
livrer  à  des  conjectures  à  leur  sujet. 

2°  Causes  occasionnelles. 
La  pyélite  peut  résulter  d'une  violence  extérieure,  comme  la  néphrite  ;  mais  ce 
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sont  les  plaies  pénétrant  jusqu'au  bassinot  qui  lui  donnent  lo  plus  fiéquciuiuf  nt 
lieu  :  et  c'est  là  la  pyélite  traumatique. 

De  toutes  les  pyéiites,  il  n'en  est  certainement  pas  de  plus  fréqnenle,  à  hean- 
coup  près,  que  celle  qui  a  |)our  cause  la  présence  des  calculs  rénaux  dans  les  ca- 
lices et  le  bassinet.  M.  Rayer  l'a  décrite  sous  le  nom  de  pijfHIte  calcxUeusc  ;  c'est 
la  néphrite  calculeuse  des  autres  auteurs.  Les  autres  corps  étrangers,  comme  les 
ncf'phalocystes,  le  strongle,  donnent  lieu  h  une  pyélite  qu'on  peut  rapprocher  de 
celle-là. 

La  distension  des  cavités  rénales  par  l'urine  et  par  le  pus  est  une  cause  bien 
plus  fréquente  de  pyélite  que  de  véritable  néphrite. 

On  peut  appliquer  à  la  maladie  qui  nous  occupe  tout  ce  que  j'ai  dit  relativement 
à  l'inlluence  des  substances  ingérées  sur  la  production  de  la  néphrite  simple  (1). 
Les  diurétiques,  la  térébenthine,  paraissent  néanmoins  devoir  agir  plus  activement 
sur  les  membranes  du  calice  et  du  bassinet,  cjue  sur  la  substance  rénale  elle-même  ; 
c'est  ce  que  semble  indiquer  leur  action  sur  la  vessie.  Ce  n'est  là  toutefois  qu'une 
conjecture. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  des  cantharides,  dont  l'action  est  évidente.  M.  Bouil- 
laud  (2)  a,  en  effet,  rapporté  des  cas  dans  lesquels  l'apphcation  de  vésicatoires  sur 
des  ventouses  scarifiées  a  produit  une  pyélite  avec  albuminurie  de  plus  ou  moins 
longue  durée.  Chez  un  sujet  qui  a  succombé,  il  a  trouvé  la  surface  interne  des  ca- 
lices, des  bassinets  et  des  uretères  enflammée  avec  production  de  fausses  membranes. 

V extension  de  l'inflammation  de  la  vessie  et  des  uretères  aux  reins  a  été  égale- 
ment observée,  et  à  ce  sujet  il  faut  faire  une  remarque  importante  :  «  Dans  le  cours 
de  la  blennorrhagie,  dit  M.  Rayer,  et  surtout  après  sa  brusque  suppression,  il  sur- 
vient, et  moins  rarement  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  praticiens,  une  inflam- 
mation légère,  mais  rebelle,  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  inflammation 
qui,  des  uretères,  se  propage  jusqu'au  bassinet,  et  s'accompagne  de  douleur> 
rénales.  »  Il  est  fàclieux  que  ]\L  Rayer  ne  nous  ait  pas  donné  d'une  manière  toute 
spéciale  l'histoire  de  ces  pyéUtes,  car  on  peut  élever  quelques  doutes  sur  la  fré- 
quence, non  de  l'inflammation  vésicale  consécutive  à  la  blennorrhagie,  puisqu'elle 
est  connue  de  tout  le  monde,  mais  de  l'extension  de  cette  inflammation  au  bassinet, 
ce  qui  est  moins  généralement  reconnu  :  c'est  là,  au  reste,  ce  que  cet  auteur  a 
appelé  pyélite  blennorr/iagigue. 

§  III.  —  Symptômes. 

Que  l'on  ait  décrit  la  maladie  qui  nous  occupe  sous  le  nom  de  néphrite,  ou  que, 
conune  M.  Rayer,  on  lui  ait  assigné  celui  de  pyélite,  on  n'a  pas  moins  toujours 
exposé,  en  même  temps  que  les  symptômes  qui  la  caractérisent,  ceux  qui  appar- 
tiennent à  la  présence  des  calculs  par  laiiuelle  elle  est  si  fréquemment  produite.  Je 
ue  crois  pas  que  cet  exemple  doive  être  imité.  D'une  part,  en  effet,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  les  accidents  causés  par  les  calculs,  et  qui  constituent  la  colique 
néphrétique ,  peuvent  exister  indépendamment  de  toute  inflammation,  et,  de 
l'autre,  cette  inflammation  peut  avoir  lieu  sans  ces  accidents,  non  seulement  dans 

(1)  Voy.  art.  Néphrite  simple  oiguë. 

(2)  Revue  méd.-chir.  de  Paris,  janvier  et  février  t848,  et   Bull,  de  l'Arad.  de  méd.  Paris 
1847,  t.  XII,  p.  744,  779,  812. 
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la  pyélite  simple,  où  la  chose  est  évideiUc,  mais  encore  dans  la  pyélite  prodnile  par 
des  corps  étrangers;  en  d'autres  termes,  l'inflammation  est  incapable  par  elle-même 
de  produire  la  colique  néphrétique.  Voyons  donc  ce  qui  lui  a[)partient  en  propre. 
Début.  iN'ous  ne  connaissons  que  très  imparfaitement  le  début  de  la  jjijélite 
simple  indépendante  de  la  présence  des  corps  étrangers.  Quant  à  la  pyélite  calcu- 
leuse,  elle  a  ordinairement  cela  de  remarquable,  qu'elle  succède  à  une  attaque  plus 
ou  moins  violente  de  colique  néphrétique.  Cependant  nous  connaissons  un  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  l'inflammation  des  bassinets,  du  calice,  et  consécu- 
tivement de  la  substance  rénale,  a  été  produite  par  des  calculs  sans  colique  néphré- 
tique: dos  douleurs  sourdes  dans  la  région  lombaire,  plus  vives  ensuite,  et  les 
altérations  de  la  sécrétion  urinaire  qui  seront  exposées  plus  loin  ont  été,  en  pareil 
cas,  le  premier  signal  de  maladie.  Il  en  est  de  même  lorsque  d'autres  corps  étran- 
gers, coinme  les  vers  rénaux,  sont  la  cause  de  l'affection. 

Symptômes.  Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut  établir  une  distinction 
importante  entre  la  pyélite  aiguë  et  la  pyélite  chronique. 

1"  Pyélite  aiguë.  La  pyélite  aiguë  se  montre  plus  fréquenmient  à  l'état  simple 
qu'à  l'état  compliqué,  du  moins  si  l'on  n'a  égard  qu'aux  cas  dans  lesquels  l'affection 
reste  aiguë  pendant  tout  son  cours;  car  il  n'est  pas  douteux  que  la  plupart  des 
pyélites  produites  par  des  corps  étrangers,  et  dont  la  marche,  à  une  certaine  époque, 
devient  essentiellement  chronique,  ne  se  présentent  d'abord  avec  tous  les  caractères 
d'une  maladie  aiguë. 

Dans  la  pyélite  simple  aiguë,  la  douleur  rénale  est  ordinairement  médiocre- 
ment vive.  Celle  qui  est  produite  par  im  corps  étranger  autre  que  les  calculs  n'est 
pas  non  plus  remarquable  par  sa  violence  ;  c'est  souvent  une  simple  gène  avec  des 
exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes.  Enfin,  lorsque  les  calculs  ont  produit  la 
maladie,  il  faut  bien  prendre  garde  de  regarder  comme  un  symptôme  de  la  pyélite 
ce  qui  est  dû  au  déplacement  des  calculs  et  à  l'irritation  qui  en  résulte  dans  les 
parois  enflanmiées.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  après  la  i)remière  attaque  de  co- 
lique néphrétique,  lorsque  le  calcul  s'est  établi  dans  le  bassinet  et  y  a  déterminé 
une  inflammation  suppurative,  il  est  ordinaire  de  voir  la  douleur  non  pas  augmen- 
ter, comme  cela  devrait  être  si  l'inflammation  en  était  la  cause,  mais  au  contraire 
diminuer  notablement. 

Il  est  en  outre  une  remarque  (pii  s'applique  à  toutes  les  pyélites  produites  par 
des  corps  étrangers,  c'est  que  très  souvent  ces  corps  obstruent  les  voies  urinaires, 
donnent  lieu  à  l'accumulation  de  l'urine  et  du  pus  dans  les  parties  supérieures,  à 
la  distension  du  rein,  et  par  suite  à  des  douleurs  indépendantes  de  l'inflammation, 
puisque,  dans  des  circonstances  semblables,  on  les  verrait  se  montrer  sans  elle. 

C'est  encore  la  même  réflexion  qu'il  faut  faire  relativement  à  la  suppression  de 
la  sécrétion  urinaire.  Ce  n'est  pas  à  la  pyélite  cju'il  faut  l'attribuer,  mais  aux 
corps  étrangers  qui  ont  donné  naissance  à  l'une  et  à  l'autre.  Ce  sont  donc  d'autres 
caractères  rju'il  aut  rechercher  dans  la  sécrétion  de  l'urine. 

Parmi  ces  caractères,  les  deux  plus  importants,  sans  contredit,  sont  la  présence 
du  mucus  et  du  pus  dans  le  liquide  urinaire.  Les  auteurs,  il  est  vrai,  ont  dit  que 
l'hématurie  était  un  des  premiers  symptômes  qui  annoncent  la  maladie  ;  mais  si 
l'on  examine  les  cas  de  pyélite  simple  et  ceux  danslescpiels,  quoique  produite  par  la 
présence  de  corps  étrangers,  cette  maladie  ne  se  présente  qu'avec  les  symptômes 
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,'|ui  lui   sont  piopres,  ou  \oit  que  riiéuiaturic   n'esl  quuu   arcidcnl  scnihlablc  à 
ceux  que  nous  venons  de  mentionner. 

Lorsque  le  mua/s  est  devenu  plus  abondant  qu'à  l'état  sain ,  on  s'en  aperçoit 
aux  caractères  suivants  :  Au  moment  de  l'émission  de  l'urine,  il  donne  à  ce  liquide 
un  aspect  louche;  puis,  lorsqu'il  s'est  rassemblé  au  fond  du  vase,  il  se  présente 
sous  la  forme  d'un  sédiment  un  peu  (liant  plus  ou  moins  abondant,  et  de  couleur 
opaline.  Entre  le  moment  de  l'émission  et  celui  du  repos  complet,  il  forme  des 
llocons  légers,  demi-transparents,  ou  un  nuage  blanc  avec  une  teinte  brillante, 
qui  restent  quelque  temps  en  suspension.  (Jette  ciuantité  anormale  de  mucus  due  à 
rinllanunation,  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  muco-pus,  ne  peut  être  distin- 
guée du  pus  par  l'inspection  microscopique  de  ses  globules;  mais  si  on  le  traite  par 
l'éther,  il  ne  doime  jamais  de  traces  aussi  évidentes  de  matière  grasse  que  le 
pus  (Rayer). 

«  Lorsque,  dit  M.  Rayer,  une  certaine  quantité  de  pus  est  déposée  dans  l'urine 
h  la  suite  d'une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires. ...  la 
licpeur  est  trouble,  blanchâtre  ou  lactescente  au  moment  de  l'émission.  Recueillie 
dans  un  vase  transparent,  et  abandonnée  à  elle-même,  elle  se  sépare  bientôt  en 
deux  couches  :  l'une  supérieure,  trans])arente  ou  légèrement  trouble,  ayant  la 
teinte  du  petit-lait  ou  de  l'urine  foncée  en  couleur,  l'autre  inférieure,  formée  par 
un  dépôt  opaque,  ordinairement  d'une  couleur  blanche,  mate,  laiteuse,  presque 
semblable  à  celle  de  la  cire,  ou  légèrement  jaunâtre.  Le  niveau  de  cette  couche 
purulente  est  bien  tranché  et  ne  se  fond  pas  avec  la  dernière  couche  de  l'urine 
qui  la  surmonte.  »  Si  l'on  place  une  goutte  de  pus  sur  une  lame  de  verre  et  qu'on 
y  verse  un  peu  d'éther,  la  matière  grasse  est  dissoute  et  reste  apparente  sur  le 
verre  après  l'évaporation  ;  c'est  là,  je  le  répète,  le  principal  caractère  qui  distingue 
le  pus  du  mucus. 

Un  certain  mouvement  fébrile,  et  par  suite  un  trouble  plus  ou  moins  marqué, 
dans  quelques  cas,  des  principales  fonctions,  complètent  le  tableau  de  la  pyélite 
simple  aiguë,  maladie  encore  mal  étudiée. 

2"  Pyélite  calculeuse  aiguë.  Si  on  lit  attentivement  la  description  donnée  par 
M.  Rayer  de  cette  espèce  de  pyélite,  on  voit  que,  abstraction  faite  des  accidents  de 
colique  néphrétique  causés  par  la  présence  des  calculs,  la  maladie  ne  diffère  de 
celle  que  je  viens  de  décrire  que  par  sa  plus  grande  intensité.  Ses  principaux 
caractères  sont  toujours  la  douleur  rénale  et  la  présence  dans  l'urine  d'abord  du 
muco-pus,  puis  an  pus  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Les  sipnptùuies  géné- 
raux sont  en  rapport  avec  les  douleurs  causées  par  les  calculs  et  avec  le  degré  de 
l'inflammation.  Les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  les  pi/élites  dues 
(i  d'autres  corps  étrangers. 

Il  ne  paraîtra  pas  étonnant  à  ceux  qui  ont  bien  compris  ma  manière  d'envisager 
les  affections  de  reins,  que  je  traite  en  si  peu  de  mots  une  maladie  à  laquelle  les 
auteurs  ont,  sous  des  noms  divers,  consacré  un  si  grand  nombre  de  pages.  Ils 
savent,  en  effet,  que  tous  les  détails  nécessaires  seront  donnés  dans  les  articles 
Gravelle,  Calculs  rénaux,  Colique  néphrétique,  Itétention  de  l'urine  et  du  pus 
dans  le  rein. 

3°  Pyélite  chronique.  \.a  pyélite  simple  chronique  est  une  maladie  (pii,  si  elle 
s'est  montrée  quelquefois  à  l'observation,  n'a  été  du  moins  que  très  rarement  in- 
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diquée.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pyélite  calculeuse  chronique,  qui  accom- 
pagne presque  toujours  les  concrétions  urinaires  dont  le  rein  est  le  siège. 

k°  hdi  pyélite  calculeuse  chronique,  dont  la  description  peut  s'appliquer,  avec 
de  très  légères  nuances,  à  rinnan)niatioii  du  bassinet  causée  ])ar  la  présence  des 
vers  rénaux,  débute  mxw^'.nX.^-AX  les  symptômes  de  la  pyélite  aiguë,  accompagnés  de 
ceux  de  la  colique  néphrétique.  Au  bout  d'un  temps  variable,  ces  symptômes  pa- 
raissent s'amender,  mais  la  santé  ne  se  rétablit  pas  com|)létement  ;  il  reste  dans  le 
rein  une  ^/o?</ew  sourde,  i^iX  urine  contient  toujours  une  certaine  quantité  de  pus. 
Puis  surviennent  le  dépérissement,  V amaigrissement,  la  fièvre  hectique,  indices 
de  la  destruction  du  rein,  et  le  malade  finit  par  succomber  épuisé,  qu'il  se  forme 
ou  non  un  abcès  dans  la  région  rénale. 

5"  Abcès  rénaux.  C'est  surtout  lorsque  des  calculs  volumineux  et  nombreux  ont 
occasionné  dans  le  rein  une  inflammation  prolongée,  qu'on  voit  survenir  les  abcès 
qui,  après  avoir  envahi  une  grande  partie  de  l'organe,  se  vident  dans  les  voies 
urinaires,  en  rendant  bien  plus  considérable  la  quantité  de  pus  dans  l'urine,  ou 
s'étendent  vers  les  parois  lombaires,  par  lesquelles  ils  ont  de  la  tendance  à  s'ouvrir 
une  issue,  ou  enfin  occasionnent  la  perforation  d'autres  cavités  (intestin,  estomac, 
poumons,  péritoine). 

Les  abcès  qui  deviennent  manifestes  du  côté  de  la  région  lombaire  se  produisent 
ordinairement  de  la  manière  suivante  :  un  ou  |)Iusieurs  calculs  déterminent  l'in- 
flammation de  la  substance  rénale;  celle-ci  finit  par  se  détruire  et  par  leur  livrer 
un  passage  suffisant  pour  qu'une  de  leurs  aspérités  irrite  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant; ce  tissu  s'enflamme  et  suppure,  les  reins  continuent  à  se  désorganiser,  et 
au  bout  d'un  certain  temps  le  calcul  est  à  im  dans  le  tissu  post-rénal. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  la  description  de  ces  abcès  produits  par  les  calculs  ;  ils 
intéressent  beaucoup  plus  le  chirurgien  que  le  médecin.  Je  ferai  seulement  remar- 
quer qu'ils  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  pour  leurs  symptômes  et  leur  marche, 
de  ceux  que  j'ai  décrits  à  l'occasion  de  la  néjjhrite  simple,  et  des  tumeurs  acépha- 
locijstiques  ;  seulement  ils  ont  ceci  de  particulier,  que  l'hématurie,  la  cohque  né- 
phrétique, la  présence  de  graviers  dans  les  urines,  ont  précédé  leur  apparition.  Ce 
sont  donc  des  circonstances  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

Lorsque  la  rupture  de  l'abcès  contenant  des  calculs  se  fait  dans  les  autres  organes 
indiqués,  c'est  la  sortie  de  ces  calculs  par  une  voie  insolite  qui  est  le  symptôme  ca- 
pital. C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  calculs  rendus  par  les  vomissements  et  par  les  selles. 
Quand  la  rupture  se  fait  dans  le  péritoine,  elle  donne  lieu  à  une  péiitonite  sur- 
aiguë  et  mortelle. 

H  est  une  autre  lésion  qui  a  une  grande  analogie  avec  les  abcès  et  qui  mérite  de 
fixer  un  instant  notre  attention  :  je  veux  parler  Aq  \a  rétention  dupusà^m  le 
bassinet,  d'où  résulte  une  accumulation  souvent  très  considérable  de  ce  liquide  et 
la  distension  du  rein. 

Cette  rétention  a  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  rétention  de  V  urine  ou 
hydronéphrose,  que  je  décrirai  plus  tard.  C'est  pourquoi  je  n'entrerai  pas  ici  dans 
de  très  grands  détails. 

Si,  dans  le  couis  d'une  pyélite  causée  par  un  corps  étranger,  celui-ci  obstrue 
plus  ou  moins  l'uretère,  l'urine  et  le  pus  s'accumulent  au-dessus  et  produisent  les  ac- 
cidents suivants  :  quand  ['obstruction  est  complète,  l'urine,  précédemment  purulente, 
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devient  claire  ;  la  tlouleur  rénale  se  prodnit  ou  augmente  si  elle  existait  ;  une  tumeur 
ordinairement  bosselée  est  sentie,  en  i)alpant  l'abdomen,  au-devant  du  rein  malade. 
Quelques  malades  ont  dit  avoir  senti  le  bruit  de  collision  causé  par  les  calculs  con- 
tenus dans  la  poche  purulente  lorsqu'ils  faisaient  des  mouvements.  Bientôt  la  fièvre 
s'allume,  il  survient  des  vomissements,  et  cet  état  peut  se  terminer  de  trois  ma- 
nières :  1"  Assez  fréquemment,  l'obstacle  étant  chassé,  l'amas  purulent  se  fait  jour 
par  les  conduits  urinaires,  et  une  grande  quantité  d'urine  fortement  purulente  est 
rendue  en  peu  de  temps.  2°  Quelquefois,  l'obstacle  persistant,  les  accidents  devien- 
nent de  plus  en  plus  graves,  et  le  malade  succombe  épuisé  ou  avec  des  symptômes 
cérébraux.  3°  Bien  plus  rarement  il  y  a  rupture  de  la  poche  purulente  dans  une 
des  cavités  précédemment  indiquées,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  post-rénal,  et  alors 
les  choses  se  passent  comme  dans  les  cas  d'abcès  de  la  substance  rénale  et  du  tissu 
environnant. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  termmaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide,  h  l'état  aigu,  surtout  lorsque  la  pyélite  est 
causée  par  un  calcul.  L'inflammation  disparaît  avec  la  plus  grande  promptitude  dès 
que  la  cause  cesse  d'agir.  La  pijélite  chronique  peut  marcher  très  lentement  ;  mais 
il  est  ordinaire  de  voir  les  accidents  de  l'état  aigu  se  reproduire  fré(|uemment  avec 
une  grande  violence,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  maladie  étant  le  résultat  ordinaire  de 
la  présence  des  calculs,  le  moindre  déplacement  de  ceux-ci  peut  produire  les  plus 
graves  symptômes. 

La  durée  de  la  pyélite  aiguë  peut  être  très  courte,  par  la  raison  que  je  viens 
d'indiquer;  celle  de  la  pyéUte  chronique  est  ordinairement  longue.  La  pyélite  aiguë 
se  termine  par  la  guérison  lorsqu'elle  est  simple,  ce  qui  est  rare.  D'après  M.  Rayer, 
la  pyélite  qu'il  nomme  blennorrhngique  serait  souvent  rebelle  au  traitement. 
Lorsque  la  pyélite  est  due  à  la  présence  d'un  calcul  ou  d'un  autre  corps  étranger, 
elle  se  termine  promptement  par  la  guérison  si  ce  corps  étranger  est  expulsé  ;  dans 
le  cas  contraire,  elle  passe  presque  toujours  à  l'état  clnonique.  3L  Rayer  a  parlé 
d'une  terminaison  de  la  pyéhle  par  gangrène,  et  il  en  a  fait  une  espèce  sous  le  nom 
de  pyélite  gangreneuse  ;  mais  cette  gangrène  ne  se  montre  que  dans  des  cas  où  il 
existe  d'autres  maladies  très  graves,  dont  la  gangrène  du  rein  n'est  que  la  consé- 
quence, 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Dans  les  cas  où  les  malades  succombent  avec  une  pyélite  simple  aiguë,  ce  qui 
arrive  dans  diverses  maladies  et  dans  certains  empoisonnements,  on  trouve  après  la 
mort  la  rougeur,  l'épaississement,  la  friabilité  de  la  membrane  qui  tapisse  le  bassi- 
net, et  dans  l'intérieur  de  cette  ca\ité,  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  ma- 
tière purulente  ou  de  muco-pus  mclé  à  l'urine.  Les  mêmes  lésions  caractérisent  la 
pyélite  chronique,  sauf  que  la  rougeur  est  ordinairement  obscure  et  que  la  matière 
purulente  est  plus  abondante.  On  trouve,  en  outre,  la  désorganisation  du  rein,  sa 
perforation,  sa  suppuration  due  h  l'action  des  corps  étrangers,  cause  habituelle  de 
cette  espèce  de  pyélite.  Il  n'est  pas  rare,  comme  on  le  sait,  de  trouver  un  ou  plu- 
sieurs calculs  dans  la  vessie  en  même  temps  que  dans  les  reins,  et  il  est  arrivé  fré- 
quemment que  les  malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  ont  succombé 
après  l'opération  de  la  taille.  Cette  simple  indication  des  lésions  est  suffisante. 
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§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

jNous  avons  vu  que  les  seuls  signes  auxquels  on  peut  distinguer  une  y>yio7//c  sim- 
ple aiguë  d'une  néphrite  simple  étaient  la  sécrétion  du  mucus  et  du  pus  et  la  pré- 
sence de  ces  matières  dans  l'urine.  On  la  distingue  de  la  pyélite  causée  par  un  calcul, 
à  l'absence  de  l'hématurie,  des  symptômes  de  la  colique  néphrétique  et  des  graviers 
dans  l'urine. 

Les  |)oints  de  ressemblance  de  la  pyélite  avec  le  lumbago,  les  névralgies  lom- 
baires, la  carie  des  vertèbres,  lepsoïtis,  etc.,  me  paraissent  trop  peu  nombreux  et 
trop  faibles  pour  qu'on  doive,  à  l'exemple  de  M.  Rayer,  établir  entre  ces  maladies 
un  diagnostic  détaillé. 

Lorsqu'il  existe  une  poche  purulente  formée  par  la  rétention  du  pus,  on  peut 
confondre  la  maladie  avec  quelques  autres  qui  ont  leur  siège  dans  le  même  point; 
ce  sont  les  divers  abcès  qui  se  forment  aux  environs  des  lombes  par  suite  de  V in- 
flammation du  tissu  cellulaire  post-péritonéal,  de  la  carie  des  vertèbres,  etc.  On  _ 
a  môme  pensé  qu'un  anévrysme  de  l'aorte  descendante  pourrait  donner  lien  à  l'er- 
reur. Les  coliques  néphrétiques,  l'expulsion  des  graviers,  l'hémalurie,  la  présence 
du  pus  dans  l'urine,  sont  les  principaux  signes  à  l'aide  desquels  ou  peut  dis- 
tinguer la  pyélite  calculeuse,  dans  laquelle  se  produit  le  plus  souvent  la  rétention 
du  pus. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  entre  cette  rétention  purulente  et  la  rétention  de 
l'urine  dans  le  rein,  ou  hydronéplirose.  Voici  comment  M.  Rayer  établit  ce  dia- 
gnostic :  «  Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  formée  par  le  rein  dilaté  est  ordinairement 
bosselée,  fluctuante,  mate  à  la  percussion,  et  accompagnée  d'un  élargissement  de 
la  région  lombaire.  Mais  les  tumeurs  formées  par  l'accumulation  du  pus  dans  la 
cavité  du  bassinet  et  des  calices  sont  le  siège  de  douleurs  pins  ou  moins  vives,  au 
moins  de  temps  à  autre  ;  elles  sont  souvent  accompagnées  d'un  mouvement  fébrile, 
et  si  elles  sont  indolentes,  elles  deviennent  ordinairement  douloureuses  par  une 
légère  i)ression  ou  dans  certains  mouvements  du  tronc.  Dans  l'hydronèphrose,  au 
contraire,  la  tumeur  est  indolente  et  n'apporte  d'autre  incounnodité  que  celle  qui 
résulte  de  son  volume.  Enfin,  lorsque  la  communication  entre  la  poche  formée  par 
le  rein  distendu  et  l'uretère  n'est  pas  complètement  interrompue,  l'urine,  dans  la 
pyélite  avec  tumeur,  est  purulente  et  opaque,  tandis  que,  dans  l'hydronèphrose, 
elle  est  ordinairement  transparente  ou  seulement  obscurcie  par  du  mucus.  » 

Je  n'ai  pas  rangé  parmi  les  maladies  des  reins  les  abcès  formés  dans  la  région 
lombaire  autour  de  cet  organe ,  et  que  M.  Rayer  décrit  sous  le  nom  de  périné- 
phrite.  C'est  une  afTection  purement  chirurgicale  dont  je  n'ai  pas  cru  devoir  don- 
ner la  description.  Mais  relativement  au  diagnostic,  elle  nous  présente  quelque 
intérêt,  et  voici  comment  l'auteur  que  je  viens  de  citer  traite  cette  question  dif- 
ficile. 

Après  avoir  distingué  l'amas  de  pus  dans  le  bassinet,  de  l'hydronèphrose,  il  ajoute  : 
«  Il  est  plus  difficile  de  distinguer  la  tumeur  formée  par  une  collection  purulente 
dans  la  cavité  du  bassinet,  des  abcès  situés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le 
rein  {périnéplirite),  soit  que  ces  abcès  soient  survenus  h  la  suite  d'une  contusion, 
soit  qu'ils  aient  été  déterminés  par  le  passage  du  pus  ou  de  l'urine  à  travers  une 
fistule  rénale,  consécutive  à  une  inflammation  du  bassinet  ou  du  rein.  Au  rcsle,  il 
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osl  à  noter  que,  dans  le  cas  d'une  tumeur  formée  par  une  collection  de  pus  dans 
la  cavité  du  bassinet,  la  fluctuation  est  plus  profonde  au\  lombes  que  dans  les  cas 
d'abcès  autour  du  rein.  En  outre,  ceux-ci  sonl  presque  toujours  suivis  ou  accom- 
pagnés d'un  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  lombaire,  œdème 
({ue  je  n'ai  point  observé  dans  les  cas  de  collection  purulente  dans  la  cavité  du  rein 
sans  abcès  extra-rénal.  Presque  toujours  aussi  les  abcès  situés  entre  la  face  posté- 
rieure du  rein  et  les  muscles  de  la  région  lombaire  finissent  par  soulever  la  peau 
dans  un  point  où  la  fluctuation  est  très  superficielle  ,  et  si  l'on  applique  une  des 
mains  sur  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  et  l'autre  sur  la  région  lombaire ,  la 
fluctuation  est  plus  sensible  que  dans  les  cas  de  collection  purulente  dans  la  cavité 
du  bassinet  et  des  calices.  Le  passage  d'une  certaine  cjuantité  de  pus  dans  l'urine 
peut  lever  les  doutes  ;  mais  ce  signe  manque  -lorsqu'il  y  a  obstruction  complète  de 
l'uretère  entre  la  vessie  et  le  bassinet  rempli  d'urine  et  de  pus.  » 

Lorsque  le  rein  forme  une  vaste  pocbe  purulente  qui  communique  avec  le  tissu 
cellulaire  extérieur,  il  y  a  complication  des  deux  affections,  et  le  diagnostic  ne  peut 
Être  porté  qu'en  ayant  égard  à  la  marche  de  la  maladie.  Au  reste  ,  le  traitement 
étant  le  même,  ce  diagnostic  n'a  pas  d'importance  sous  ce  rapport.  Le  pronostic 
est  seulement  plus  grave  dans  ce  dernier  cas  ,  parce  que  la  désorganisation  du  rein 
est  plus  complète. 

Je  ne  ferai  entrer  dans  le  tableau  synoptique  du  diagnostic  cjue  ce  qui  a  rapport 
à  la  poche  purulente  formée  par  le  rein  distendu  ,  les  autres  affections  dont  j'ai 
parlé  plus  haut  n'ayant  pas  un  assez  grand  intérêt  pratique. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinct  ifs  de  la  distension  du  bassinet  et  des  calices  par  le  pus,  et 
de  la  rétention  de  l'urine  dans  le  ?'ein,  ou  hydronéphrose. 

iiÉTENTiON  DU  PUS.  RÉTENTION  DE  l'urine  {hydronéphrosc). 

Duuleiirs  plus  ou  moins  vives,  spontané- 
mont  ou  à  la  pression. 

Mou  renient  fébrile  assez  marqué,  continu 
ou  par  intervalles. 

]*us  dans  l'urine,  si  la  communiealion  n'est 
pas  complètement  interrompue. 

Quand  la  conmiunication  se  rétablit,  Ilots 
(t'urine  purulente. 


Tumeur  indolente. 

Pas  de  mouvement  fébrile. 

Urine  normale,  ou  seulement  chargée  d'un 
peu  de  mucus. 

Quand  la  communication  se  rétablit,  grande 
quantité  d'urine  noruuile  ou  seulement  mu- 
queuse. 

2"  Signes  distinctifs  de  la  rétention  du  pus  dans  le  bassinet  et  dans  les  calices, 
et  des  abcès  autour  du  rein  (périnéphrite) . 
RÉTENTION  DU  PUS.  ARCÈs  AUTOUR  DU  REIN  [périnéphrite'. 


Vhiclualiou  plus  profonde,  moins  marquée. 

l'as  d'œdème  sous  -  cutané  de  la  région 
lombaire. 

Pus  dans  l'urine,  dans  les  cas  où  la  com- 
munication n'est  pas  complètement  inter- 
rompue. 

Souvent  précédée  de  colique  néphrétique. 


Fluctuation  moins  profonde,  souvent  tout 
à  fait  superficielle. 

OEdème  sous-cutané  de  la  région  lombaire 
(empâtement  œdémateux). 

Pas  de  pus  dans  l'urine. 


Non  précédés  de  colique  néphrétique. 
Pronost/c.  La  pyélife  simple  algtié  étant  ordinairement  secondaire,  c'est  d'à- 
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près  le  danger  de  la  maladie  principale  qu'on  doit  porter  le  pronostic,  auquel  l'af- 
lection  rénale  n'ajoute  pas  par  ellc-nir'me  un  grand  degré  de  gravité.  Si  néanmoins 
cette  maladie  locale  se  terminait  par  gangrène,  comme  on  l'observe  dans  quel- 
ques cas,  on  conçoit  facilement  qn'une  lésion  aussi  funeste  hâterait  nécessaire- 
ment la  moit.  Nous  avons  vu  que,  d'après  M.  Rayer,  la  pyélite  résultant  de  l'ex- 
tension de  l'inllammation  dans  la  blennorrhagie  est,  non  pas  dangereuse,  mais 
rebelle. 

La  pyélite  causée  par  la  |)résence  des  calculs  dans  le  bassinet  a  ,  d'une  manière 
générale,  beaucoup  plus  de  gravité.  Cette  gravité  dépend  beaucoup  néanmoins  de 
la  manière  dont  se  comportent  les  calculs  rénaux,  qui  en  sont  la  cause  détermi- 
nante. Si  leur  séjour  dans  la  cavité  rénale  est  peu  prolongé,  l'inflanmiation  qu'ils 
ont  provoquée  ne  tarde  pas  à  se  dissiper  ;  mais  s'ils  séjournent  longtemps,  ils  occa- 
sionnent la  désorganisation  du  rein,  les  abcès,  les  perforations,  la  rétention  du  pus 
quand  ils  obstruent  l'uretère,  et  dans  tous  ces  cas,  on  doit  porter  un  pronostic  très 
fâcheux;  car,  en  supposant  même  qu'on  puisse,  pour  un  temps,  soustraire  les  ma- 
lades aux  accidents  qu'ils  éprouvent,  il  est  toujours  à  craindre  qu'ils  n'en  soient  tôt 
ou  tard  attaqués  de  nouveau  et  mortellement. 

§  VII.  —  Traitement. 

Si  nous  faisons  abstraction  du  traitement  de  la  colique  néphrétique  et  de  celui 
qu'on  dirige  contre  les  coiculs  eux-mêmes,  nous  verrons  que  le  traitement  de  la 
pyélite  proprement  dite  ne  nous  offre  de  réellement  important  à  étudier  que  ce  qui 
se  rattache  à  la  néphrotornie. 

Relativement  à  rinllammation  simple ,  il  suffit  de  de  dire  que  quelques  émis- 
sions sanguines,  les  boissons  adoucissantes,  les  bains,  la  diète  ou  un  régime  sévère 
suffisent  pour  les  dissiper.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Aran  (1),  la  teinture 
cantharidée  donnée  dans  un  julep,  de  dix  gouttes  à  50  progressivement,  et 
continuée  pendant  dix  jours  à  cette  dose,  ami'iia  la  guérison  d'une  pyélite.  Les 
aiitiphlugisliques  avaient  été  employés  dès  le  début.  Le  traitement  de  hpgélite  cau- 
sée par  les  calculs  est  le  même,  sauf  que  le  repos  doit  être  plus  absolu,  pour  éviter 
les  déplacements  douloureux  des  corps  étrangers. 

Les  moyens  dirigés  contre  la  colique  néphrétique  et  contre  les  calculs  eux-mè- 
mêmes  seront  exposés  plus  loin. 

Reste  donc  \ accumulation  du  pus  dans  le  bassinet  et  dans  les  calices,  pour  la- 
quelle on  a  proposé  et  pratiqué  maintes  fois  la  né|)hrotomie.  Dans  les  cas  où  la  col- 
lection purulente  communique  avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rein,  et  où  il 
y  a  par  conséquent  abcès  lombaires,  ceux-ci  doivent  être  ouverts  tout  simplement, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut  à  propos  des  abcès  de  cette  région. 

Néphrotornie.  Quant  h  la  néphrotomie  proprement  dite,  elle  demande  de  plus 
grands  détails.  M.  Rayer  (2)  a  présenté  un  historique  complet  de  cette  opération. 
.le  me  contenterai  de  dire  ici  que,  d'après  les  renseignements  fournis  par  cet  au- 
teur, les  anciens,  à  qui  l'on  a\ait  attribué  l'idée  d'aller  ouvrir  les  collections  pu- 
rulentes dans  l'intérieur  même  du  rein,  ce  C[ui  constitue  la  véritable  néphrotomie, 
n'avaient  pas  pratiqué  réellement  cette  opération,  mais  seulement  l'ouverture  des 

:1)  Bull.  gén.  dethér.,  15  décembre  1852. 
2)  Trailé  des  maladies  des  reins,  t.  III,  p.  206  et  sui\ . 
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abcès  lombaiies.  D'aprîs  cet  liistoiique  ,  on  voit  encoro  que  ce  n'est  guère  qu'à 
l'époque  où  Riolan  (1)  a  exprimé  nettement  son  opinion  sur  la  possibilité  d'ouvrir 
les  tumeurs  formées  par  le  rein  lui-même  ,  que  cette  pratique  fut  discutée  avec 
connaissance  de  cause.  Enfin  ce  n'est  que  vers  la  fin  du  xvii'  siècle  qu'on  a  publié 
un  cas  bien  constaté  d'incision  du  rein  faite  pour  donner  issue  aux  collections  puru- 
lentes et  aux  calculs  contenus  dans  cet  organe.  La  plupart  des  chirurgiens  pensent 
que  dans  des  cas  semblables  il  faut  attendre,  pour  opérer,  qu'il  y  ait  une  tumeur 
sensible  avec  fluctuation  à  la  région  lombaire  ;  mais  de  la  discussion  dans  laquelle 
il  est  entré  sur  ce  sujet,  M.  Rayer  tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  Que  les  chirurgiens  et  les  médecins,  d'accord  pour  recommander  l'ouverture 
des  abcès  extra-rénaux,  et  pour  repousser  la  néphrotomie  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
tumeur  lombaire,  n'ont  pas  assez  généralement  reconnu  l'utilité  dont  pourrait  être 
la  néphrotomie  pour  les  cas  dans  lesquels  le  rein  très  distendu  est  transformé  en 
une  énorme  poche  douloureuse,  susce])tible  de  se  perforer; 

>  Qu'il  y  aurait  souvent  danger,  en  de  tels  cas,  à  attendre,  comme  Boyer  et  la 
plupart  des  chirurgiens  le  recommandent,  qu'un  abcès  extra-rénal  se  fût  formé,  la 
poche  rénale  pouvant  s'ouvrir  dans  le  péritoine  ou  dans  l'intestin,  et  la  mortpromp- 
tement  survenir; 

»  Que  lorsqu'un  des  reins  forme  tumeur  dans  le  flanc,  si  celui  du  côté  opposé 
vient  à  être  obstrué,  il  faut  inciser  le  rein  le  plus  anciennement  alTecté  et  formant 
tumeur  ; 

')  Que  si  le  conseil  donné  par  Hévin  de  ne  point  inciser  le  rein  lorsqu'il  n'y  a 
point  de  tumeur  aux  lombes  a  été  généralement  adopté,  il  serait  cependant  permis 
de  tenter  la  néphrotomie  dans  un  cas  de  mort  imminente  par  l'effet  d'une  pyélite 
calculeuse  double  sans  tumeur,  mais  avec  anurie  complète  ; 

»  Que  dans  le  traitement  des  tumeurs  rénales,  l'incision  est  généralement  préfé- 
rable à  la  cautérisation  et  à  la  ponction.  » 

J'ai  exposé  ces  raisons  pour  montrer  quelles  sont  les  ressources  de  la  chirurgie 
dans  ces  cas  difficiles;  c'est  maintenant  à  l'expérience  ultérieure  à  décider  quelle 
est  la  conduite  à  suivre  dans  les  divers  cas  donnés.  Les  moyens  par  lesquels  on 
donne  passage  à  travers  les  lombes  au  pus  et  aux  corps  étrangers  sont  de  diverses 
espèces.  Trois  procédés  principaux  ont  été  proposés  :  ce  sont  V incision  simple, 
l'incision  et  la  ponction  réunies,  et  la  cautérisation  suivie  d'incision. 

Incision.  On  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  sain,  le  tronc  légèrement  arqué, 
pour  faire  saillir  la  région  lombaire  ;  un  aide  augmente  cette  saillie  en  comprimant 
la  tumeur  par  sa  face  antérieure  ;  alors  une  incision  parallèle  h  la  colonne  verté- 
brale est  pratiquée  à  7  ou  8  millimètres  du  bord  externe  de  la  masse  sacro-lom- 
baire. Cette  incision,  qui  n'intéresse  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
doit  s'étendre  du  bord  inférieur  de  la  dernière  côte  à  la  crête  de  l'os  des  iles;  puis, 
en  ayant  toujours  soin  de  chercher  la  fluctuation  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le 
fond  de  la  plaie,  on  pénètre  de  plus  en  plus  profondément  jiar  des  incisions  suc- 
cessives. Lorsque  l'on  a  reconnu  le  point  fluctuant,  on  y  plonge  le  bistouri,  auquel 
on  substitue  rapidement,  avant  que  le  pus  s'écoule,  un  bistouri  boutonné,  pour 
pratiquer  le  débridement;  ensuite  on  introduit  avec  beaucoup  de  ménagement  un 

:  l)  Anthropoyraphia,  Parisiis,  1626,  ia-4". 
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slylc't  mousse,  pour  s'assurer  si  l'on  pénètre  dans  l'intérieur  du  bassinet.  Si  l'on 
opérait  sans  ménagement,  on  pourrait,  en  détruisant  seulement  une  bride,  voir 
survenir  une  hémorrhagie,  car  les  brides  formées  autour  de  ces  abcès  peuvent  con- 
tenir des  vaisseaux  assez  considérables,  connne  l'a  vu  M.  Rayer. 

»  Si  le  doigt  indicateur  d'une  des  mains,  porté,  dit  cet  auteur,  au  fond  de  la  plaie 
tandis  que  l'autre  main  est  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  sent  de 
la  fluctuation  dans  une  véritable  tumeur  interposée  entre  ses  deux  mains,  il  est 
évident  qu'on  n'a  pénétré  que  dans  un  abcès  extra-rénal,  et  non  dans  la  cavité  de 
la  poclie  rénale  elle-même.  Alors,  après  avoir  abstergé  soigneusement  le  fond  de  la 
plaie,  il  faut  porter  de  nouveau  le  bistouri  sur  la  tumeur  et  pénétrer  dans  l'inté- 
rieur des  calices  ou  du  bassinet,  pour  pou\oir  procéder  à  la  recberche  du  calcul 
et  pour  donner  une  libre  issue  au  pus.  » 

Si  l'on  ne  trouvait  pas  facilement  le  calcul,  ou  si  l'on  avait  quelque  diflicultéà 
l'extraire,  il  ne  faudrait  pas  fatiguer  le  malade  par  de  longues  tentatives,  mais  le 
laisser  reposer  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  revenir  ensuite  à  la  recherche  du 
corps  étranger.  Ce  cju'il  importe  surtout,  c'est  d'ouvrir  une  issue  aussi  large  que 
possible  ;  car  souvent,  après  quelques  jours  d'attente,  ce  corps  étranger  s'échappe 
de  lui-même,  ou  du  moins  se  présente  à  l'ouverture,  de  manière  qu'il  ne  faut 
qu'une  faible  traction  pour  l'extraire.  Lorsque  l'ouverture  paraît  trop  étroite,  on 
pratique  le  débridement  ou  la  dilatation  par  les  moyens  connus. 

Incision  et  ponction.  Ce  procédé  diffère  piincipalement  du  précédent  en  ce  que 
l'on  fait  précéder  l'incision  de  la  ponction  exploratrice  faite  avec  le  trois-quarts. 
Cette  manière  d'agir  n'a  pas  d'avantage  réel  ;  elle  peut  même,  on  le  comprendra 
facilement,  avoir  des  inconvénients,  puisqu'en  pratiquant  une  ponction  dans  des 
cas  où  le  siège  du  mal  est  très  profond,  on  ignore  le  point  précis  où  l'on  porte  l'in- 
strument. 

Cautérisation  et  incision.  On  a  fait  encore  précéder  l'incision  par  la  cautérisa- 
tion des  parties  sous-jacentes  à  l'aide  de  la  potasse  caustique,  comme  dans  les  cas 
d'abcès  et  d'hydatidesdu  foie;  mais  ce  procédé  est  bien  loin  d'avoir  les  mêmes  avan- 
tages quand  il  s'agit  des  collections  purulentes  des  reins.  Aussi  la  longueur  de  l'o- 
pération et  les  douleurs  causées  par  la  cautérisation  doivent-elles  faire  rejeter  ce 
moyen,  à  moins  de  cas  tout  particuliers,  comme  ceux,  par  exemple,  où  la  lluctua- 
tionse  ferait  sentir  dans  un  point  très  voisin  de  l'intestin. 

Soit  que  les  collections  purulentes  se  soient  ouvertes  spontanément,  soit  qu'on 
ait  pratiqué  l'opération,  il  peut  rester  des  fistules  rénales  dont  je  ne  parlerai  pas  ici, 
parce  qu'elles  sont  du  domaine  de  la  chirurgie. 

ARTICLE  III. 

GRAVELLE. 

Si  l'on  ne  considère  que  les  corps  étrangers  eux-mêmes,  il  n'est  pas  douteux 
qu'entre  les  graviers  et  les  pierres  ou  calculs  il  n'y  ait,  comme  dit  M.  Ségalas  (1), 
d'autre  différence  que  celle  du  volume.  Mais  si  l'on  a  égard  aux  symptômes  que 
produisent  les  concrétions  urinaires,  on  voit  que  de  cette  différence  de  volume  ré- 

(1)   Esi^aisur  la  fiiud'cllr  el  la  pierri-.  l^ari»,  JlSIiS. 
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sulle  une  diiïéivnce  extrême  dans  la  manière  d'èlrede  la  maladie,  r"est-h-dire  dans 
ce  qui  intéresse  le  plus  le  praticien.  Les  concrétions  urinaires  peuvent,  en  effet, 
être  si  fines,  que  leur  présence  n'altère  en  rien  la  santé  et  ne  doinie  lieu  à  aucun 
symptôme  local,  tandis  que  si  leur  volume  augmente,  elles  occasionnent  les  sym- 
ptômes les  plus  violents,  et  vont  jusqu'à  produire  la  désorganisation  de  l'organe. 
C'est  donc  une  distinction  utile  pour  la  pratique  que  celle  qu'on  a  établie  entre  la 
gravelle  et  les  calculs  rénaux  proprement  dits. 

Comme  les  calculs  rénaux,  la  gravelle  est  connue  depuis  les  premiers  temps  de 
la  médecine.  On  en  trouve  des  descriptions  plus  ou  moins  complètes  dans  Galien, 
Arétée  (1).  Mais  c'est  surtout  aux  écrits  de  Sydenliam  et  de  F.  Hoffmann  qu'il  faut 
remonter  pour  trouver  une  bonne  symptomatologie  de  cette  affection.  Parmi  les 
modernes,  il  faut  citer,  comme  ayant  ajouté  à  nos  connaissances  sur  cette  sympto- 
matologie, et  surfout  comme  ayant,  par  les  recberchcs  chimiques,  fait  connaître 
la  composition  des  concrétions  urinaires,  leur  étiologie  et  leur  traitement,  Mar- 
cet  (2),  Brugnatelli  (3),  Prout,  I\Iagendie  (4)  et  Civiale  (5).  Je  citerai  dans  le  cou- 
rant de  cet  article  les  principaux  résultats  de  leurs  recherches. 

M.  Civiale  veut  qu'on  di\ise  ainsi  qu'il  suit  les  concrétions  urinaires  :  1"  Lors- 
qu'elles consistent  en  une  poudre  fine,  ou  en  paillettes,  ou  en  très  petits  grains,  il 
faut  leur  donner  le  nom  de  mhle  ;  2"  la  gravelle  proprement  dite  consiste  dans  de 
petits  corps  granuleux  gros  au  plus  comme  une  tète  d'épingle  ;  3"  lorsque  ces  con- 
crétions ont  acquis  un  plus  grand  volume,  mais  peuvent  encore  passer  par  l'ure- 
tère, ce  sont  des  graviers  ;  Zt°  si  leur  diamètre  est  trop  grand  i)0ur  leur  permettre 
ce  passage,  ce  sont  des  calculs;  et  f)"  la  dénomination  ùc  pierres  est  réservée  aux 
calculs  les  plus  volumineux.  Cette  division  a  une  importance  pratique  incontes- 
table. Aussi  quoique,  pour  me  conformer  à  l'usage,  je  désigne  dans  cet  article  les 
trois  premières  divisions  sous  le  nom  de  gravelle,  ré&ervant  pour  l'article  suivant 
les  deux  dernières,  qui  seront  décrites  sous  le  nom  de  calculs,  je  tâcherai  de  ne 
pas  perdre  de  vue  les  différences  signalées  par  M.  Civiale,  parce  que,  je  le  répète, 
la  maladie  est  tout  autre,  suivant  qu'on  a  affaire  à  une  simple  poussière  dans 
l'urine  ou  à  de  véritables  graviers. 

On  a  encore  proposé  d'autres  divisions  fondées  sur  différentes  circonstances, 
comme  V aspect  des  graviers  (gravelle  blanche,  rouge,  etc.)  ;  leur  composition  chi- 
mique (gravelle  urique,  phosphatique,  etc.)  ;  des  corps  étrangers  s'y  trouvant  acci- 
dentellement (gravelle  pileuse)  ;  mais  ces  divisions  n'ont  de  l'intérêt  que  sous  des 
points  de  vue  limités,  tels  que  l'étioljgie  et  le  traitement.  Il  suffira  donc  de  les 
rappeler  lorsque  j'exposerai  les  causes  de  la  maladie  et  les  moyens  mis  en  usage 
pour  la  combattre. 

§  I.  —  Définition ,  sj^onymîe ,  fréquence. 

Je  donne  le  nom  de  gravelle  à  toutes  les  concrétions  qui,  formées  dans  le  rein, 

(1)  De  curât,  morb.  diut.,  lib.  IL 

(2)  Essai  sur  l'histoire  cliimique  des  cOjIcuIs  et  sur  le  trciilei)ient  mcdiiutl  des  aifections  cal- 
cuJeuses.  Paris,  1823,  in-8  avec  figures. 

(3)  Litologia  umana.  Pavia,  1819. 

(i)  Rech.  sur  la  gravelle.  Paris,  1828,  iu-8.  —  Dict.  de  m&i.  el  de  rhir.  pral.,  arliclc 
Gravelle,  t.  IX,  p.  -237. 

(.%;  Traité  de  l'affection  calculeuse.  Paris,  1838.  —  /);(  traitement  uiédical  et  presercalif 
de  la  pierre  et  de  lagran'lle.  Paris,  I8i0. 

ui.  Z■^ 
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peinent  soitir  par  les  conduits  urinaires  en  déterminant  ou  non  les  symptômes 
connus  sous  la  dénomination  de  colique  néphrétique. 

Cette  maladie  ainsi  conçue  n'a  guère  d'autre  nom  qui  lui  soit  parfaitement  a]>- 
plicable.  On  l'a  comprise  souvent,  dans  la  description  générale  des  concrétions 
urinaires,  sous  les  noms  de  culculatio,  litlnasis,  etc. 

La  gravelle  est  une  maladie  des  voies  urinaires  qui  se  présente  fréquemment  à 
l'observation,  et  il  est  certain  qu'on  la  trouverait  ])lus  fréquemment  encore  si  un 
certain  nombre  de  sujets  qui  ont  de  petites  concrétions  sous  forme  de  ])oussière 
ou  de  granules  ne  négligeaient  ce  symptôme  qui,  n'entraînant  aucun  trouble  sen- 
sible dans  la  santé  générale,  n'a  pour  eux  aucune  importance. 

§  II.  —  Causes. 

Malgré  les  recherches  nombreuses  et  intéressantes  entreprises  pour  éclairer 
l'étiologie  de  la  gravelle,  il  est  beaucoup  de  points,  nous  devons  eu  convenir,  c]ui 
sont  enveloppés  de  doute  et  d'obscurité.  La  cause  de  l'incertitude  dans  laquelle 
nous  nous  trouvons  encore  sur  tous  ces  points  doit  être  cherchée,  à  mon  avis, 
dans  le  défaut  de  détails  importants  que  présentent  les  observations.  C'est  encore, 
par  conséquent,  un  beau  sujet  d'étude  pour  les  observateurs. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  On  sait  aujourd'hui  que  les  enfants  sont  beaucoup  plus  sujets  aux  concré- 
tions urinaires  d'un  certain  volume,  qu'on  ne  le  croyait  autrefois;  mais  il  faut, 
avec  ^L  Civiale,  établir  une  distinction  entre  les  calculs  et  la  gravelle  propiement 
dite.  Suivant  cet  auteur,  cette  dernière  est,  à  cet  âge,  beaucoup  plus  rare  que 
les  calculs.  Le  sable  dans  les  urines  et  la  colique  néphrétique  ne  s'o])ser\ent, 
ajoule-t-il,  que  rarement  chez  les  enfants,  du  moins  dans  nos  climats.  L'exacti- 
tude de  cette  assertion  ne  me  paraît  pas  douteuse  quant  à  la  colique  népiirélique, 
et  par  conséquent  on  peut  en  conclure  que,  dans  V intcrieur  du  rein,  les  concré- 
tions n'acquièrent  pas  ordinairement  dans  l'enfance  un  assez  grand  volume  pour 
être  rangées  parmi  les  graviers.  Il  n'en  est  peut-être  pas  tout  à  fait  de  même  du 
sable  dans  les  urines.  Ce  qui  me  porte  à  le  croire,  c'est  que  j'ai  trouv  é  très  fréquem- 
ment, chez  des  nouveau-nés  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  diverses,  les 
petits  conduits  de  la  substance  tubuleuse  dessinés  en  jaune,  d'une  manière  très 
distincte,  par  une  poussière  qui,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse,  n'est  autre  chose 
que  de  l'acide  urique.  Tous  les  auteurs  qui  ont  fait  de  l'anatonn'e  pathologique 
chez  le  nouveau-né  ont  fait  cette  observation,  et  iM.  Kayer,  en  étudiant  les  mala- 
dies des  reins,  a  rencontré  maintes  fois  cet  état  sur  des  reins  de  nouveau-nés  qu'on 
lui  a  apportés.  Ce  n'est  là  sans  doute  qu'une  présomption  ;  mais  cette  présomption 
suffit  pour  engager  les  médecins  à  étudier  plus  attentivement  les  urines  des 
enfants,  et  cela  d'autant  plus  que  ceux-ci  ne  peuvent  en  aucune  manière  les  mettre 
sur  la  voie,  les  urines  simplement  sablonneuses  ne  donnant  jamais  lieu  à  des  sym- 
ptômes graves. 

En  somme,  on  doit  admettre  que  la  gravelle,  et  siu'tout  celle  qui  est  constituée 
par  des  graviers  d'im  certain  volume,  est  notablement  plus  fréquente  chez  les 
adultes  et  chez  les  vieillards  que  chez  les  enfants. 
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Sexe.  Les  auteurs  ont  généralement  constaté  que  la  gra\ elle  est  plus  fréquente 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Van-Swieteu  a,  il  est  vrai,  avancé  que  l'un  et 
l'autre  sexe  y  sont  également  sujets  ;  mais  cette  assertion  n'est  pas  appuyée  sur  les 
faits. 

yous  ne  savons  rien  de  puî^itif  relativement  à  l'influence  du  tempérament  et  de 
la  constitution.  C'est  une  opinion  générale  que  les  sujets  affectés  de  la  goutte  sont 
plus  exposés  à  la  gravelle  que  tous  les  autres.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait 
observé  la  coïncidence  de  ces  deux  affections. 

Climats.  Il  résulte  de  recherches  faites  par  M.  Civiale  qu'on  doit  repousser 
cette  opinion  si  générale  et  si  longtemps  admise,  savoir  :  que  les  pays  très  chauds 
ou  très  froids  présentent  un  bien  moins  grand  nombre  de  sujets  affectés  de  la 
gravelle  que  les  pays  tempérés  et  humides.  Cet  auteur  a  trouvé',  en  elï'et ,  que  cette 
maladie  est  aussi  commune  en  Egypte,  dans  l'Inde,  en  Suède,  en  Danemark, 
qu'en  France  et  en  Angleterre. 

Localités.  On  a  remarqué  que,  sous  le  môme  climat  et  dans  des  conditions  en 
apparence  les  mêmes,  certaines  localités  offrent  un  très  grand  nonibre  d'individus 
atteints  de  concrétions  urinaires,  tandis  que  des  localités  très  voisines  n'en  présen- 
tent aucun  exemple.  Faut-il  Aoir  dans  ces  faits  une  influence  de  l'air  et  des  lieux  ? 
M.  Magendie  ne  le  pense  pas  ,  et  croit  plutôt  qu'il  faut  tout  raj)porter  au  régime. 
C'est  également  à  un  régime  animal  et  à  l'abondance  dos  boissons  spiritueuses 
qu'Orfila  rapporte  le  grand  nombre  de  cas  d'affections  calculeuses  qu'on  observe 
dans  l'ile  de  Majorque.  Mais  nous  allons  voir  combien  d'incertitudes  règneiil  sur 
l'influence  du  régime ,  et  nous  serons  obligés  de  convenir  qu'il  y  a  dans  ce  point 
d'étiologie  quelque  chose  qui  nous  échappe  complètement  et  dont  nous  ne  pour- 
rions remplacer  la  connaissance  que  par  de  simples  conjectures. 

Une  vie  sédentaire,  la  fortune,  qui  permet  de  se  procurer  sans  fatigue  toutes  les 
jouissances,  sont  regardées  comme  des  conditions  dans  lesc|uclles  la  gravelle  se  dé- 
veloppe bien  plus  fréquemment  que  dans  des  conditions  opposées.  Quelques  obser- 
vations faites  sur  les  soldats  et  les  marins  semblent  venir  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion; mais  il  ne  faut  pas  oubher  que  ces  derniers  ne  sont  observés  cju'ii  une 
certaine  époque  de  leur  existence,  tandis  que  les  observations  faites  sur  les  autres 
sujets  portent  sur  toutes  les  périodes  de  la  vie. 

V/iérédité  de  la  gravelle  est  assez  généralement  admise,  et  un  bon  nombre 
d'auteurs  ont  cité  des  faits  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ;  mais  M.  Civiale 
qui,  pour  étudier  l'étiologie  de  cette  afl"ection,  a  rassemblé  le  plus  grand  nombre 
des  faits  connus,  reste  dans  le  doute  à  cet  égard. 

Il  faut  ajouter  à  ct'Ke  énumération  certaines  maladies  des  pallies  supérieures  des 
voies  urinaires,  comme  le  rétrécissement,  l'obstruction  des  uretères,  qui,  en  ren- 
dant difficile  l'écoulement  de  l'urine,  favorisent  le  dépôt  des  concrétions. 

On  a  e;icore  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  la  dentition,  un  état  habituel 
de  tristesse,  une  contention  d'esprit  prolongée,  etc.  Mais  nous  ne  pouvons  ad- 
mettre leur  influence  réelle  avant  (jue  des  recherches  plus  exactes  soient  venues 
nous  éclairer. 

2°  Causes  occasioanelles. 

De  ce  que  certains  indiv  idus  ont  rendu  des  graviers  après  un  exercice  violent  ou 
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après  avoir  été  secoués  par  le  cheval  ou  caliolés  dans  une  voilure,  on  a  paru  en  con- 
clure rjue  les  secousses  étaient  des  causes  occasioinielles  de  la  gravelle.  >e  doil-ou 
pas  bien  plutôt  reconnaître  qu'elles  ont  siuiplenieut  provoqué  la  sortie  des  gra- 
viers, et  qu'elles  ont  déterminé  la  manifestation,  mais  non  la  production  de  la  ma- 
ladie ? 

Aliments.  Je  n'ai  pas  parlé  du  régime  à  propos  des  causes  prédisposantes, 
parce  que,  dans  les  idées  des  auteurs  qui  lui  accordent  une  certaine  influence  ,  il 
n'agit  pas  seulement  en  prédisposant  l'organisme  ,  mais  en  produisant  la  matière 
des  concrétions,  et  par  conséquent  la  maladie  elle-même.  Pour  bien  traiter  cette 
question  de  l'influence  des  aliments  et  des  boissons,  il  faudrait  que  des  recherches 
eussent  été  faites,  non  seulement  sur  l'action  de  ces  agents  dans  la  production  de  la 
gravelle  en  général,  mais  encore  de  chaque  espèce  de  gravelle  en  particulier.  C'est 
ce  qui  a  été  fait  pour  quelques  unes,  mais  non  pour  toutes. 

On  a  dit,  et  M.  Magendie  est  un  des  principaux  défenseurs  de  cette  opinion, 
{\\\m\  régime  azoté,  substantiel,  composé  principalement  de  l'^'orîrfes  noires,  est  la 
principale  cause  de  la  gravelle  rouge  {gravelle  vrique,  3Iag.).  Cette  opinion  s'est 
appuyée  sur  des  faits  de  physiologie  comparée  et  de  pathologie.  IMais  M.  Civiale, 
réunissant  un  bien  plus  grand  nombre  de  faits,  a  démontré  :  1"  que  la  proportion 
de  l'urée,  augmentant  notablement  par  le  régime  azoté,  n'est  nullement  en  rapport 
avec  la  proportion  de  l'acide  uric(ue:  2°  que,  dans  un  grand  nombre  de  localités 
où  la  nourriture  est  presque  exclusivement  animale,  la  gravelle  est  fort  rare.  Au- 
jourd'hui cette  influence  du  régime  azoté  est  généralement  regardée  comme  bien 
moins  considérable  qu'on  ne  l'a  cru  pendant  quelque  temps. 

L'usage  d'aliments  contenant  de  Yacide  oxalique,  et  de  Y  oseille  en  particulier, 
paraît  k  quelques  auteurs  nécessaire  pour  la  production  des  graviers  d'oxalate  de 
chaux  {gravelle  jaune,  ÎMagendie).  Il  est  certain  que  plusieurs  faits  aujourd'hui  bien 
connus  ont  prouvé  le  rapport  de  cause  h  elîet  de  celte  alimentation  et  de  la  gravelle 
dont  il  s'agit,  et  d'un  autre  côté,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Becquerel  (1),  il 
suffit  d'avoir  pris  une  certaine  quantité  de  ces  aliments  pour  que,  le  soir  même  ou 
le  lendemain,  on  trouve  dans  l'urine  des  crislaux  d'oxalate  de  chaux  ;  mais  est-il 
bien  démontré  que  cette  gravelle  ne  peut  se  produire  dans  aucune  autre  circon- 
stance? C'est  ce  qu'il  ne  me  parait  pas  permis  de  décider  complètement. 

On  n'a  pas  recherché  l'action  des  diverses  alimentations  sur  les  autres  espèces  de 
gravelle  ;  on  s'est  contenté  de  dire  que  Xf^.  fromage  Kern),  certains  fruits,  comme 
les  poires,  etc.,  pouvaient  donner  lieu  à  la  gravelle,  sans  spécifier  l'espèce.  Ces 
assertions  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  faits  assez  importants  pour  qu'il  soit  néces- 
saire de  les  discuter. 

Boissons.  Les  boissons  spiritueuses  ont  été  rangées  parmi  les  causes  les  plus  elii- 
caces  de  la  gravelle,  et  principalement  de  la  gravelle  urique  ;  mais  celte  opinion 
n'a  pu  soutenir  l'épreuve  des  faits. 

On  a  été  naturellement  porté  à  penser  que  les  eaux  contenant  certains  sels,  et 
principalement  des  sels  de  chaux  qu'on  retrouve  dans  les  graviers  ,  devaient  pro- 
duire facilement  la  gravelle.  -Alais  encore  ici  l'expérience  a  démenti  la  théorie. 
C'est  ainsi  qu'à  Arcueil,  dont  les  eaux  contiennent  une  si  grande  quantité  de  carbo- 
nate de  chaux,  les  habitants  ne  sont  nullement  sujets  à  la  gravelle. 

(1)  Séméioliqiie  des  urines,  p.  430. 


tilUVKl.l.E.    —    ^Y.M^T(».\ll;S.  517 

L'usage  de  la  bière  a-l-il  plus  d'action  ?  C'est  ce  dont  il  est  |)eii!iis  de  douter, 
jiialgré  les  assertions  de  Sœniniei'ring. 

L'urine  rendue  après  qu'on  a  pris  du  thé  ou  du  café  contient,  d'après  les  recher- 
ches de  M.  Donné,  une  grande  quantité  d'acide  urique  cristallisant  par  le  refroi- 
dissement. Faut-il  en  conclure  que  ces  boissons  peuvent  par  elles-mêmes  produire 
la  gravelle  urique  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Ce  qu'il  faut  inférer  de  ces  expériences,  c'est 
que,  chez  un  individu  prédisposé,  l'usage  de  ces  substances  pourrait  déterminer  la 
la  production  de  h  maladie. 

Enfin,  on  a  dit  que  la  trop  petite  quantité  des  boissons  pouvait  être  une  cause 
déterminante  de  la  gravelle  ;  mais  c'est  là  une  assertion  uniquement  fondée  sur  des 
idées  théoriques;  il  en  est  de  même  du  défaut  de  chaleur  animale  permettant  la 
cristallisation  des  sels  chez  le  vieillard,  etc.  On  a  vu  quelquefois  le  défaut  d'exer- 
cice, le  séjour  au  lit,  V immobilité,  être  suivis  de  gravelle  ;  mais  les  sujets  ont  pu 
se  trouver  dans  tant  d'autres  circonstances,  qu'avant  d'avoir  des  observations  plus 
précises  et  plus  détaillées  que  celles  que  nous  connaissons,  nous  ne  devons  admettre 
ces  faits  qu'avec  réserve. 

On  voit,  d'après  tout  ce  qui  précède,  qu'il  faut  reconnaître,  avec  les  auteurs  mo- 
dernes, que  dans  la  production  de  la  gravelle  il  y  a  une  influence  cachée  sans  la- 
quelle les  causes  en  apparence  les  plus  elTicaces  ne  peuvent  rien.  La  chimie  et  la 
physiologie  nous  ont  plutôt  fait  connaître  le  comment  que  le  pourquoi,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  un  grand  nombre  de  faits  pathologiques. 

§  m.  —  Symptômes. 

Les  symptômes,  ai-je  dit  plus  haut,  ne  diffèrent  réellement  que  suivant  le  vo- 
lume plus  ou  moins  considérable  des  concrétions  urinaires.  C'est  donc  d'après  la 
division  établie  par  M.  Civiale  qu'il  importe  de  les  étudier. 

1°  Sable  dans  l'urine.  Quand  peut-on  dire  qu'il  y  a  véritablement  du  sable  dans 
l'urine  et  non  un  simple  sédiment?  C'est  là  une  première  question  qui  ne  laisse 
pas  d'offrir  quelques  difficultés.  Suivant  M.  Civiale,  lorsque  l'urine  sort  sans  pré- 
senter à  l'instant  même  des  grains  de  sable.tout  formés,  et  que  le  refroidissement 
est  nécessaire  pour  leur  apparition,  il  n'y  a  pas  gravelle.  C'est  là  assurément  un 
bon  moyen  de  distinguer  la  gravelle  du  simple  sédiment  cristallisé  ou  non.  Cepen- 
dant il  est  quelques  cas  où  la  formation  des  cristaux  d'acide  urique  est  si  rapide, 
que,  bien  qu'on  ait  eu  le  temps  de  voir  l'urine  transparente,  la  cristallisation  a  été 
presque  instantanée.  Si  l'on  ne  peut  pas  dire  que,  en  pareil  cas,  il  y  ait  réellement 
gravelle,  on  doit  reconnaître  du  moins  qu'elle  paraît  imminente,  et  que  cet  état 
appelle  l'attention  du  médecin  :  il  était  donc  important  de  le  signaler.  Cette  réserve 
faite,  la  différence  établie  par  M.  Civiale  lève  toutes  les  difficidtés. 

Que  le  sable  sorte  tout  formé  avec  l'urine  :  que,  par  conséquejit,  il  y  ait  eu  déjà 
cristallisation  ou  précipitation  amorphe  dans  les  voies  urinaires,  ou  bien  que  la 
cristallisation  n'ait  lieu  que  par  suite  du  refroidissement,  les  symptômes  sont  ordi- 
nairement nuls.  Cependant  on  voit  des  sujets  éprouver  dans  les  régions  rénales  une 
{jéne,  et  quelquefois  une  douleur  sourde,  qui  peut  les  inquiéter  s'ils  ont  leconnu 
l'état  de  leurs  urines.  Ce  symptôme  se  remar((ue  surtout  dans  le  cas  où  le  sable  se 
forme  da^s  le  rein.  M.  Civiale  a  vu  là  un  signe  iV irritation,  ce  qui  l'a  engagé  à 
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regarder  l'irritation  comme  la  cause  organique  principale  de  la  formation  des  con- 
crétions nrinaires.  Mais  l'étude  attentive  des  faits  et  l'état  des  reins  observé  après 
la  mort  causée  par  d'autres  maladies  ne  permettent  pas  d'accorder  à  cette  opinion 
toute  l'importance  que  lui  donne  cet  auteur. 

1°  Graviers  pouvant  traverser  les  uretères.  Chez  des  sujets  c|ui  ont  déjà  pré- 
senté du  sable  dans  leurs  urines,  et  parfois  chez  des  individus  qui  n'ont  pas  of- 
fert ce  symptôme,  l'urine  rendue  contient  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
graviers  gros  comme  la  tête  d'une  épingle,  souvent  plus  petits,  quelquefois  plus 
volumineux.  Chez  ceux  qui  ont  préalablement  du  sable  dans  les  urines,  voici  com- 
ment se  passent  les  choses,  d'après  M.  Magendie  :  «  Le  plus  souvent,  dit-il,  celui 
qui  doit  être  attaqué  de  la  gravelle  ressent,  cpielques  mois  avant  son  apparition,  un 
sentiment  particulier  de  fourmillement ,  à' engourdissement  dans  la  région  des 
reins;  son  urine  est  foncée  en  couleur  et  laisse  déposer,  au   hout  d'une  heure  ou 

deux,  un  sédiment  rougeôtre  plus  ou  moins  ahondant Ces  premiers  symptômes 

s'accroissent,  le  sentiment  d'engourdissement  des  reins  se  change  en  une  véiitable 
faiblesse  douloureuse  qui  varie  d'intensité  ;  le  lendemain  du  jour  où  elle  a  été  le 
plus  forte,  une  certaine  quantité  de  sable  est  évacuée  avec  l'urine.  »  Ces  prodromes 
se  rapportent  particulièrement  à  la  gravelle  urique,  qui  est,  il  est  vrai,  la  plus  fré- 
quente de  toutes. 

Plus  tard,  ces  symptômes  continuant,  on  trouve,  dans  l'urine  les  graviers  indi- 
qués, et  ordinairement  arrondis.  Souvent  le  malade  les  entend  tomber  avec  bruit 
dans  l'urinoir,  mais  ordinairement  il  n'éprouve  aucun  accident  grave.  Cependant 
on  a  vu  maintes  fois  ces  petits  graviers,  d'un  diamètre  inférieur  à  celui  de  l'ure- 
tère, produire  de  violents  symptômes  qui  seront  décrits  plus  bas,  et  qui  ne  sont 
autres  c{ue  ceux  de  la  colique  néphrétique.  Cet  accident  peut  s'expliquer,  dans 
quelc|ues  cas,  par  les  aspérités  d'un  gravier  qui  ont  arrêté  ce  corps  étranger  dans 
le  conduit  réno-vésical,  et  qui  ont  déchiré  les  parois  de  ce  conduit;  ou  bien  par 
la  forme  de  ce  corps,  qui,  ayant  dans  un  sens  un  diamètre  considérable  ,  s'est 
présenté  au  passage  suivant  ce  diamètre.  Mais ,  dans  quelques  cas  aussi  ,  on  ne 
trouve  aucune  explication  de  ce  genre.  Il  faut  bien  admettre  alors  une 
contraction ,  un  resserrement  spasmodique  du  canal  qui  a  empêché  le  calcul 
d'avancer. 

3°  Graviers  d'un  volume  trop  grand  pour  traverser  librement  V uretère.  Lors- 
que les  graviers  sont  trop  volumineux  pour  traverser  librement  le  conduit,  ils  peu- 
vent souvent  encore  s'engager  dans  la  partie  supérieure,  et  ne  descendre  ensuite 
que  très  péniblement.  En  pareil  cas,  Y  hématurie  et  la  colique  néphrétique  sont  les 
signes  auxquels  on  reconnaît  ces  concrétions. 

Il  peut  même  arriver  qu'après  s'être  engagé,  un  calcul  reste  fixé  dans  l'uretère, 
où  il  détermine  d'abord  une  irritation,  puis  uneinHammation  plus  ou  moins  vive. 
Dans  ces  cas,  après  un  ou  plusieurs  accès  de  colique  néphrétique,  après  une  ou 
plusieurs  hématuries,  survient  la  distension  de  l'uretère,  puis  celle  du  rein,  soit 
simplement  par  l'urine,  soit  par  l'urine  mêlée  de  pus.  Ce  dernier  état  morbide  a 
été  décrit,  l'autre  sera  étudié  plus  tard. 

L'  examen  de  l'urine,  dans  ces  trois  espèces,  fait  reconnaître  un  grand  nombre 
de  caractères  communs,  et  c'est  pourquoi  je  l'ai  renvoyé  après  la  description  des 
autres  symptômes. 
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L'urine  est  en  général  aussi  ajjondanle  qu'à  l'élat  normal.  On  a  vu  néanmoins  la 
quantité  augmentée  ou  diminuée  dans  ((uclques  cas.  II  faut  prendre  garde  de  se 
laisser  tronijjer  par  quelques  circonstances.  Les  remèdes  qu'on  donne  aux  ma- 
lades ont  presque  tous  pour  but  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire;  il  n'est  donc 
pas  surprenant  qu'alors  les  urines  soient  plus  abondantes.  D'un  autre  côté  une  con- 
crétion peut  obstruer  l'uretère,  et,  dans  ce  cas,  il  y  a,  non  pas  diminution  ,  mais 
arrêt  de  l'urine  d'un  côté.  Dans  les  cas  où  les  graviers  produisent  la  colique  né- 
phrétique, l'urine  peut  être  complètement  supprimée,  quoiqu'un  seul  uretère  sOit 
obstrué  ;  mais  il  est  plus  ordinaiie  de  voir  le  rein  sain  suppléer  en  pareil  cas  à  la 
sécrétion  du  rein  malade. 

On  conçoit  que  l'urine  doit  présenter  des  caractères  physiques  très  variables 
suivant  les  cas.  Tout  dépend,  en  effet,  non  de  la  gravelle  elle-même,  mais  de  l'état 
dans  lequel  se  trouvent  les  organes  urinaires.  Le  sang,  le  pus,  l'albumine,  le  mucus, 
lui  donnent  des  aspects  que  nous  avons  décrits  plus  haut,  lorsque  l'inflammation 
occupe  les  voies  urinaires.  Dans  le  cas  contraire,  l'urine  conserve  ses  caractères 
normaux,  et  la  présence  du  sable  ou  des  graviers  est  la  seule  circonstance  remar- 
quable. 

Voici  toutefois  une  distinction  importante  établie  par  M.  Rayer  entre  l'état  de 
l'urine  dans  les  cas  de  gravelle  urique  et  dans  les  cas  de  gravelle  phosphatique  : 
«  Lorscpe,  dit  cet  auteur,  les  graviers  qui  déterminent  ces  accidents  (ceux  de  la 
colique  néphrétique)  sont  composés  à' acide  urique  (et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire], 
l'urine  est  acide,  et  le  sédiment  offre  des  cristaux  rhombnïdaux  d'un  jaune  rou- 
geàtre.  Filtrée,  elle  devient  légèrement  louche  lorsqu'on  la  traite  par  l'acide  ni- 
lric|ue,  qui  précipite  une  certaine  quantité  d'acide  urique  ou  d'albumine,  mélangée 
ou  non  de  globules  sanguins. 

»  Lorscfueles  ^rayiovs  sonl phosphatiqiies,  l'urine,  alcaline  H  louche  au  moment 
de  l'émission,  s'éclaircit  d'abord  par  l'addition  de  l'acide  nitrique,  et  elle  se  trouble 
quek[uefois  ensuite  par  l'addition  d'une  plus  grande  quantité  de  cet  acide,  si  elle 
contient  de  l'albumine,  du  sang  on  du  pus.  » 

Sable.  Quelquefois,  ai-je  dit,  le  sable  formé  par  la  cristallisation  des  principes 
salins  de  l'urine  ne  se  montre  qu'après  l'émission  et  un  commencement  de  refroi 
dissement.  Ce  n'est  sans  doute  pas  là  encore  un  état  réellement  pathologique;  mais 
cette  cristallisation  annonce  l'imminence  de  la  véritable  gravelle,  ainsi  <jue  nous 
l'avons  vu,  et  le  traitement  devant  commencer  dès  ce  moment,  le  médecin  ne  doit 
jamais  négliger  ce  symptôme.  Il  est  bien  rare  que  le  sable  qui  se  produit  ainsi  après 
l'émission  de  l'urine  soit  autre  chose  que  de  Yacide  urique  cristallisé.  La  poudre 
qui  en  résulte  a,  par  conséquent,  presque  toujours  les  caractères  du  sable  qui  s'est 
formé  avant  l'émission,  et  qui  est  également  de  l'acide  urique  cristallisé  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Lorsque  le  sable  est  formé  au  moment  même  de  l'émission,  il  se  rassemble 
promptement  au  fond  du  vase,  tandis  que  celui  qui  se  dépose  par  suite  du  refroi- 
dissement se  montre  d'abord  sur  les  bords,  là  où  le  liquide  offrant  une  moindre 
épaisseur,  subit  le  plus  promptement  l'influence  de  la  température  extérieure. 
C'est  là  un  signe  différentiel  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  Quant  aux  caractères  chi- 
miques de  ces  gravellcs  pulvérulentes ,  comme  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on 
retrouve  dans  les  gravi'llcs  où  les  concrétions  sont  plus  volumineuses,  je  me  con- 
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lonle  ici  de  clonncr  quelques  indications  qui  serviront  à  distinguer  entre  eux  les 
dilTérents  sables. 

Vacide  urique  se  montre  quelquefois  sous  foinie  de  poudre  amorphe,  mais 
bien  plus  souvent  sous  forme  de  prismes  rliomboïdaux.  L'urate  d'ammoniaque 
est  en  poudre  amorphe,  et  se  distingue  du  phosphate  de  chaux,  également  en  pou- 
dre amorphe,  en  ce  que  ce  phosphate  se  dissout  complètement  dans  l'acide  nitrique 
étendu  au  huitième,  tandis  que  l'urate  d'ammoniaque  donne  un  précipité  d'acide 
urique  cristallisé,  hit?,  phosphates  se  montrent  sous  forme  d'un  sédiment  blanc  et 
crayeux;  cependant  le /j/ws/)/w^e  ammoniaco-mognésien  est  cristalhn,  et  présente 
des  prismes  à  quatre  pans,  terminés  par  des  pyramides  à  quatre  faces  ou  eu  aiguilles. 

Graviers.  On  se  rappelle  que  nous  avons  réservé  le  noms  de  graviers  pour  les 
concrétions  qui  présentent  un  volume  qui  varie  ordinairement  entre  celui  d'une 
tête  d'épingle  et  celui  d'un  pois,  et  qui  parfois  ayant  une  grosseur  plus  considérable, 
causent  par  cela  seul  les  accidents  alarmants  de  la  colique  néphrétique. 

La  forme  des  graviers  varie  beaucoup.  Cependant  il  est  exact  de  dire,  d'une  ma- 
nière générale,  qu'ils  sont  ovalaires  ou  oblongs;  c'est  là,  en  effet,  le  cas  le  plus  or- 
dinaire. Mais  on  en  a  vu  d'arrondis,  d'autres  qui  avaient  la  forme  d'une  poire,  qui 
étaient  prismatiques,  etc.  Il  arrive  parfois,  même  lorsque  les  calculs  ont  la  forme 
arrondie,  qu'ils  présentent  h  leur  surface  une  ou  plusieurs  aspérités;  en  pareil  cas, 
on  comprend  facilement  connnent,  en  traversant  l'uretère,  ils  déterminent  V héma- 
turie et  la  colique  néphrétique. 

Lenombrede  ces  concrétions  peut  être  très  considérable.  En  général,  il  est  en 
rapport  inverse  de  la  grosseur  des  petits  calculs  ;  mais  cette  règle  souffre  des  ex- 
ceptions. 

Les  autres  caractères  étant  différents  suivant  les  graviers,  on  ne  peut  les  pré- 
senter d'une  manière  générale.  Voyons  donc  ce  qui  distingue  chaque  espèce  de 
gravelle. 

Gravelle  urique.  Les  graviers  d'acide  uricjue,  les  plus  communs  de  tous,  sont 
d'un  rouge  jaunâtre  :  de  là  le  nom  de  gravelle  rouge  ;  mais  cette  couleur  n'est 
pas  propre  à  l'acide  urique,  elle  est  due  à  une  matière  colorante  sur  laquelle  les 
chimistes  ne  sont  pas  parfaitement  d'accord.  En  contact  avec  les  alcalis,  et  surtout 
avec  la  potasse,  ils  se  dissolvent  facilement  et  promptement.  L'acide  nitrique  les 
dissout  avec  effervescence,  et  si  l'on  évapore  la  solution  jusqu'à  siccité,  il  reste  sur 
le  vase  une  couche  de  couleur  pourpre.  Exposés  à  un  feu  vif,  ils  sont  entièrement 
consumés,  signe  caractéristique  très  important  pour  le  praticien. 

Gravelle  phosphatique.  Les  graviers  de  phosphate  ammoniaco-magnésicn  son\ 
ceux  qu'on  rencontre  ordinairement  dans  cette  espèce.  Lavés,  ils  se  présentent  avec 
une  couleur  blanche;  mais  avant  cette  opération  ils  sont  gris,  ce  qui  leur  a  valu  le 
nom  de  gravelle  grise.  Ils  verdissent  le  sirop  de  violette.  Leur  saveur  est  salée.  Sur 
les  charbons  ardents  ils  noircissent,  en  répandant  une  odeur  ammoniacale.  La  po- 
tasse et  la  soude,  triturées  avec  eux,  en  dégagent  l'ammoniaque. 

Les  graviers  de  phos/jhate  de  chaux  n'ont  pas  le  même  intérêt  pour  nous;  ils  sont 
très  rares,  ainsi  que  les  concrétions  formées  par  les  autres  sels  calciques.  Ils  sont 
blancs,  d'où  le  nom  de  gravelle  blanche ,  qui  leur  est  conunun  avec  celle  qui  est 
formée  de  graviers  de  carbonate  de  chaux,  etc. 

Gravelle  oxalique.  Les  graviers  formés  A'oxalafe  de  chaux  sont  loin  de  pouvoir 
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(Hro  rangés  parmi  los  plus  liéquents.  Ils  sont  géaéraleineiuduii  jaune  brun,  elonl 
été  désignés  par  le  nom  de  gravelle  Jaune;  cependant  on  les  trouve  quelquefois  de 
couleur  brune  ou  noirâtre.  En  les  brûlant  à  l'aide  du  chalumeau,  on  enlève  l'acide 
oxalique,  et  il  ne  reste  qu'une  iMuulre  blanche  qui  n'est  autre  chose  que  la  chaux 
pine. 

Gravdle  pileuse.  On  a  trouvé  quelquefois,  comme  nous  l'avons  vu,  des  poils  au 
milieu  des  concrétions  ;  mais  cette  circonstance,  très  remarquable  sous  d'autres 
points  de  vue,  n'a  pas  un  intérêt  réel  pour  le  praticien. 

J'ai  dû,  pour  bien  faire  comprendre  les  caractères  de  la  gravelle,  indiquer  d'une 
manière  distincte  ce  qui  se  passe,  suivant  que  du  sable  seul  ou  des  graviers  plus 
ou  moins  volumineux  sont  rendus.  JMais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  concrétions 
urinaires  se  présentent  toujours  de  la  même  manière  chez  un  même  sujet.  Il  est 
des  malades,  sans  doute,  qui  dans  tout  le  cours  de  leur  affection  ne  rendent  que  du 
sable  avec  leurs  urines  ;  mais  il  en  est  beaucoup  aussi  qui  rendent  tantôt  du  sable, 
tantôt  des  graviers  d'un  petit  volume,  tantôt  des  graviers  assez  volumineux  pour 
causer  les  symptômes  de  la  colicfue  néphrétique,  et  souvent  il  est  très  difficile  de 
découvrir  la  cause  du  changement  ([ui  a  lieu,  à  des  intervalles  variables,  dans  la 
grosseur  des  calculs,  changementd'où  résulte  une  si  grande  différence  dans  les  sym- 
ptômes de  la  maladie. 

Lorsque  les  concrétions  sont  assez  nombreuses  pour  déterminer  l'irritation  des 
parties  qui  les  renferment,  lorsque  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  et  qu'il  y  a 
eu  plusieurs  accès  de  colique  néphrétique,  les  reins  finissent  par  s'enflammer 
d'une  manière  chronique,  et  de  là  les  symptômes  de  la  néphrite  chronique  :  dou- 
leur, miction  purulente,  dépérissement.  Ces  symptômes  persistent  jusqu'à  la  mort, 
avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  vives,  toujours  dues  aux  irritations  vives 
causées  par  les  concrétions,  et  il  n'est  pas  rare,  dans  de  semblables  circonstances, 
de  voir  des  calculs  se  former  chez  des  sujets  qui  jusque-là  n'avalent  rendu  que  du 
sable  ou  des  graviers. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Il  résulte  de  la  description  précédente  que  la  marche  de  la  gravelle  est  une  des 
moins  uniformes  que  nous  connaissions.  La  variabilité  du  voliime  des  concrétions  en 
est  la  cause;  car  suivant  que  colles-ci  sont  volumineuses  ou  non,  le  malade  peut 
être  en  proie  aux  plus  vives  souffiances,  ou  paraître  dans  le  meilleur  état  de  santé. 
,V  cela  il  faut  joindre  les  effets  du  traitement,  qui  peuvent  pendant  un  certain 
temps  faire  disparaître  tous  les  symptômes,  et  les  variations  du  régime  et  des  con- 
ditions hygiéniques,  dont  l'action  sur  la  gravelle  déjà  existante  est  souvent  très 
marquée. 

La  durée  de  cette  affection  est  illimitée.  Lorsque  le  malade  rend  du  sable  déjà 
formé  au  moment  de  l'émission  de  l'urine,  il  est  rare  qu'on  en  triomphe  ;  et  lors- 
qu'il existe  de  véritables  gravieis,  on  voit  la  maladie  se  prolonger  ordinairement 
jusqu'à  la  mort  du  sujet,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  peut  être  causée  par  la 
gravelle  elle-même,  lorsque  les  graviers  sont  abondants  et  assez  volumineux  pour 
irriter  les  parties  et  pour  franchir  difficilement  l'uretère. 
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§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Loisqiic  l'affection  consiste  simplement  dans  un  dépôt  de  sable,  on  trouve  dans 
les  diverses  parties  des  conduits  urinaires  comme  des  incrustations  formées  par  ces 
concrétions.  Nous  avons  vu  que  chez  les  nouveau-nés  les  tubuli  sont  dessinés  sous 
forme  de  pinceaux  par  la  poussière  d'acide  urique  qu'ils  contiennent.  On  peut 
également  trouver  dans  les  parois  des  cavités  rénales  quelques  légères  traces  d'in- 
Ilammation  ;  mais  en  général  ces  dépôts  pulvérulents  n'occasionnent  pas  d'altération 
sensible  dans  l'organe. 

Les  graviers  se  retrouvent  également  en  plus  ou  moins  grande  abondance  dans 
les  calices  et  le  bassinet.  On  peut  en  rencontrer  même  dans  la  vessie.  Les  signes 
d'inflammation  des  reins  sont  alors  bien  plus  prononcés,  et  lorsque  les  graviers 
sont  volumineux,  nombreux,  couverts  d'aspérités,  ils  ont  ordinairement  provoqué 
l'inflammation  chronique  du  bassinet,  des  calices  et  même  de  la  substance  des 
reins.  De  là  le  pus  dans  ces  cavités,  les  abcès,  etc.;  lésions  que  j'ai  décrites  à 
l'occasion  de  la  pyôlite  et  de  la  'néphrite  chroniques. 

Si  un  gravier  s'est  arrêté  dans  l'uretère,  et  a  suspendu  le  cours  de  l'urine  et  du 
pus,  on  observe  la  dilatation,  par  les  liquides,  du  bassinet  et  de  la  partie  de  l'ure- 
tère située  au-dessus  de  l'obstacle.  Nous  allons  retrouver  ces  lésions  plus  marquées 
encore  en  décrivant  les  véritables  calculs  rénaux. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  gravelle  telle  que  je  l'ai  décrite,  c'est-à-dire  abstraction  faite 
des  symptômes  de  la  colique  néphrétique,  ne  présente  généralement  aucune  diffi- 
culté sérieuse,  car  la  présence  du  sable  ou  des  graviers  dans  les  urines  est  le  phé- 
nomène pour  lequel  on  est  consulté.  Cependant  il  est  quelques  cas  particuliers  qui 
méritent  d'être  étudiés. 

Un  malade,  sans  a\oir  préalablement  rendu  du  sable  ou  des  graviers,  éprouve 
des  douleurs  sourdes  et  continues  dans  une  région  rénale  ou  dans  les  deux  à  la  fois; 
peut-on,  en  pareil  cas,  déterminer  si  ces  douleurs  sont  dues  à  la  gravelle  dont  la 
production  n'est  pas  actuellement  visible  ?  Il  faut  dire,  avec  M.  Civiale,  que  ce 
diagnostic,  qui  ne  pourrait  être  porté  que  d'après  des  signes  rationnels,  est  tout 
à  fait  impossible. 

Un  malade  a,  au  contraire,  rendu  déjà  du  sable  ou  des  graviers;  après  avoir 
été  débarrassé  des  symptômes  de  cette  affection,  il  lui  survient  de  nouveau  de  la 
douleur,  de  la  pesanteur  dans  la  région  rénale,  mais  on  ne  voit  encore  dans  l'urine 
aucune  concrétion.  Dans  ce  cas,  on  peut  supposer  que  de  nouveaux  graviers  se 
sont  formés  dans  les  reins ,  mais  on  ne  saurait  porter  un  diagnostic  positif,  car 
beaucoup  d'autres  maladies,  telles  qu'une  simple  néphrite,  un  lumbago,  une  dou- 
leur nerveuse  lombaire,  peuvent  produire  des  phénomènes  semblables. 

V espèce  de  gravelle  sera  facilement  diagnostiquée  à  l'aide  des  caractères  Cjui 
ont  été  indiqués  plus  haut;  il  ne  faudrait  pas,  comme  le  veulent  quelques  auteurs, 
se  contenter  de  la  couleur  des  graviers;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
elle  peut  être  altérée  par  des  substances  étrangères.  Pour  le  traitement  il  est  im- 
portant de  poiter  d'une  manière  assez  exacte  ce  diagnostic  ;  cependant  ce  qu'il 
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est  principalement  nécessaire  de  se  rappeler,  c'est  que  la  gravellc  est  tantôt  acide 
et  tantôt  alcaline,  car  c'est  d'ai)rès  cette  considération  capitale  (pi'on  lui  oppose 
les  principaux  moyens  de  traitement. 

§  vil.  — •  Traitement. 

Je  n'ai  pas  à  insister  beaucoup  sur  le  traitement  de  la  gravelie,  parce  cju'il  est 
le  même  que  celui  des  calculs  rénaux  et  de  la  colique  néphrétique,  a  laquelle  ces 
diverses  concrétions  donnent  naissance.  Il  en  sera  par  conséquent  question  d'une 
manière  détaillée  dans  les  (\v\\\  articles  suivants.  Je  dirai  seulement  ici  que  les 
diurétiques  doivent  être  plus  particulièrement  opposés  à  la  simple  gravelie,  attendu 
(jue  tout  ce  qui  peut  favoriser  l'expulsion  des  graviers  suffit  maintes  fois  pour  faire 
disparaître  les  accidents  les  jilns  redoutables,  et  que  ces  graviers,  étant  peu  volu- 
mineux, sont  plus  ou  moins  facilement  entraînés  par  le  liquide  urinaire  ;  et  j'ajou- 
terai l'indication  d'une  préparation  particulière  qui  a  joui  d'une  grande  réputation 
en  Italie,  afin  qu'on  puisse  l'expérimenter  : 

GOUTTES  LITHONTRIPTIQUES   DE  PALMlEKi    (1). 

En  voici  la  formule  : 
Soufre HO  grain.  |  Eau  de  goudrou 300  grani. 

On  fait  bouillir  le  soufre  dans  l'eau  de  goudron  jusqu'à  te  que  la  liqueur  ait  pris  une 
belle  couleur  rouge-rubis;  on  décante  et  l'on  conserve  pour  l'usage.  On  en  prend  10  goutte.*! 
par  jour  comme  moyen  préventif  du  retour  des  accès  de  douleurs  néphrétiques  dues  à  la 
gravelie,  et  15  à  20  gouttes  comme  moyen  curatif. 

ARTICLE  IV. 

CALCULS   RÉNAUX. 

Ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  petites  cristallisations  ou  concrétions 
qui  constituent  la  gravelie  me  dispense  d'entrer  dans  de  longs  développements  sur 
les  calculs  qui  se  forment  dans  les  reins;  la  seule  différence  capitale  qui  existe  en 
effet  dans  ces  concrétions  se  trouve  dans  leur  volume  et  dans  leur  forme.  Je  vais 
donc  rapidement  exposer  ce  qui  appartient  en  propre  aux  calculs  volumineux 
formés  dans  les  reins,  et  passer  ensuite  immédiatement  au  traitement  mis  en  usage 
pour  les  dissoudre,  ainsi  que  les  graviers  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire. 

Les  causes  des  calculs  rénaux  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la  gravelie.  Leur 
volume  varie  énormément  :  ainsi  on  en  trouve  qui  excèdent  à  peine  la  grosseur  d'un 
pois,  et  qui  néanmoins  n'ont  pu  être  expulsés  par  l'uretère  ou  qui  sont  restés  fixés 
dans  le  point  où  ils  se  sont  formés  ;  d'autres,  au  contraire,  remplissent  tout  le  bas- 
sinet, et  l'on  en  a  vu  qui,  envoyant  des  proloiigcments  rameux  dans  toutes  les  ca- 
vités rénales,  ont  ainsi  envahi  l'organe  tout  entier. 

La  fonve  des  calculs  n'est  pas  moins  variée  ;  cependant  on  les  trouve  ordinaire- 
ment arrondis,  présentant  ou  non  des  aspérités  plus  ou  moins  considérables,  par 
suite  des  prolongements  ({ui  envahissent  les  diverses  cavités  rénales.  Leur  forme 

(1)  .Journ.  des  c(j)in.  niéd.-rhir.,  15  juillet  18a2. 
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est  (]ii('liiiicl(jis  1res  bizarre,  aussi  les  a-t-on  comparés  souvoiil  à  diNcrs  aniriiau\ 
avec  lesquels  ils  avaient  une  resseuiblaucc  grossière. 

Ces  calculs  se  trouvent  ordinairement  dans  le  bassinet  et  dans  le  calice  ;  on  en 
a  vu  qui  étaient  à  moitié  engagés  dans  l'uretère,  et,  dans  un  cas,  la  partie  engagée 
était  longue  et  amincie,  tandis  que  la  partie  restée  dans  le  bassinet  était  aplatie,  ce 
qui  donnait  au  calcul  la  forme  d'un  clou. 

La  composition  des  calculs  est  la  même  que  celle  des  concrétions  décrites  à  l'ar- 
ticle Gravelle  ;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu'on  trouve  dans  les  calculs  volu- 
mineux plusieurs  couches  de  composition  diiïérente.  «  >'on  seulement,  dit  M.  Ci- 
viale,  toutes  les  espèces  de  calculs  simples  et  homogènes  peuvent  prendre  naissance 
dans  le  rein,  de  même  que  dans  tous  les  autres  départements  des  voies  urinaires  ; 
mais  ils  peuvent  aussi,  en  y  séjournant,  y  passer  par  tous  les  changements  de  na- 
ture et  d'aspect  qu'ils  subissent  dans  la  vessie.  »  Il  faut  seulement  savoir  <jue  ces 
changements  sont  beaucoup  plus  lares  dans  la  première  de  ces  parties. 

La  dureté  des  calculs  est  très  diverse;  ceux  qui  sont  formés  d'acide  urique  sont 
les  plus  durs.  Ce  caractère,  du  reste,  n'a  nullement  l'importance  qu'il  présente 
dans  les  calculs  de  la  vessie. 

Il  résulte  de  la  diverse  composition  des  calculs  que  les  caractères  chimiques  peu- 
vent varier  plusieurs  fois  dans  l'épaisseur  d'une  même  concrétion  ;  car  les  concré- 
tions sont  généralement  formées  de  couches  concentriques,  mais  ce  sont  toujours 
les  mêmes  substances  indiquées  à  l'article  Gravelle,  et  par  conséquent  il  n'y  a  pas  à 
y  revenir  ici. 

Si/niptômes.  Un  calcul  rénal  très  volumineux  peut  exister  longtemps  dans  le  rein 
sans  déterminer  aucun  symptôme.  Les  auteurs  en  ont  rapporté  d'assez  nombreux 
exemples.  Mais  ordinairement  on  observe  des  phénomènes  remarquables,  dont  les 
principaux  ont  été  déjà  décrits  (1).  Ce  sont  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  occu- 
pant la  région  rénale  et  augmentant  souvent,  d'une  manière  extrêmement  marquée, 
dans  les  mouvements  brusques,  pendant  la  coui-se,  dans  l'équitation,  et  surtout  en 
voiture:  ces  douleurs  se  transforment  souvent  alors  en  véritables  coliques  néphré- 
tiques. En  pareil  cas,  tantôt  le  calcul  se  déplaçant,  une  de  ses  aspérités  irrite  vio- 
lemment la  substance  rénale,  et  tantôt  ce  corps  étranger,  s'engageant  dans  l'uretère, 
distend  considérablement  le  conduit  et  arièle  le  cours  de  l'urine  ainsi  que  l'éva- 
cuation de  la  matière  purulente. 

Les  symptômes  de  la  i)yélite,  d'abord  aiguë,  puis  chronique,  des  kétnaturies  à 
des  époques  variables ,  et,  au  bout  d'un  temps  indéterminé,  l'inflammation  pro- 
fonde du  rein,  sa  (\çs[v\\Q,\.\on,\Q  dépérissement ,  h  fièv/'e  hectique  qui  en  est  la 
suite,  complètent  le  tableau  de  ces  symptômes  auxquels  se  joignent  fréquemment 
ceux  de  la  pierre  dans  la  vessie,  car  il  n'est  pas  rare  que  cette  dernière  affection 
soit  la  conséquence  de  la  tendance  aux  concrétions  urinaires  qu'on  observe  dans 
le  rein. 

La  marc/te  de  la  maladie  est  plus  uniforme  que  dans  la  gravelle,  c'est-à-dire  que 
les  symptômes  existent  d'une  manière  plus  continue  ,  et  que,  lorsque  les  calculs 
ont  atteint  un  certain  volume ,  on  n'observe  ordinairement  pas  des  améliora- 
liims  aussi  notables  que  dans  le  cas  de  simples  graviers;  mais  les  exacerbations, 

(1)  Voy.  Hihiialitrir,  Xcphrite,  Abcès  réncncr. 
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el  par  suile  ces  ;;ccitlcnls  si  graves  qui  consliluont  la  colique  néplirélique,  ne 
laissent  pas  de  donner  aux  calculs  rénaux  un  certain  caractère  d'intermittence 
irrégulière. 

Cette  affection  cause  la  mort  en  déterminant  les  lésions  profondes  que  j'ai  eu 
bien  des  fois  l'occasion  d'indiquer  juscju'à  présent,  et  sur  lesquelles  il  'serait  peu 
utile  de  revenir  ici.  Je  dirai  seulement  que  M.  Delasiauve  (1)  rapporte  un  cas  de 
calcul  volumineux  du  rein  gauche,  qui  détermina  la  fonte  purulente  de  cet  organe 
et  la  coymnunication  du  foyer  avec  bi  cavité  abdominale  et  l'intestin  r/rèle. 

Aous  avons  vu  plus  haulque  les  calculs  pouvaient  exister  à  l'état  latent,  mais  ordi- 
nairement il  n'est  pas  très  dilTicile  de  recomiaître  leur  existence.  Une  douleur  fixe 
dans  une  des  régions  lombaires;  l'exaspération  de  cette  douleur  sous l'induence  des 
grands  mouvements  etsm-toutdes  secousses  ;  l'hématurie  peu  abondante  qui  en  est 
parfois  le  résultat;  enfin  la  présence  ordinaire  ou  fréquente  d'une  certaine  quantité 
de  pus  ou  de  muco-pus  dans  l'urine,  serviront  à  fixer  le  diagnostic. 

Lorsqu'il  survient  un  abcès,  une  tumeur  des  reins,  des  accès  de  colique  néphré- 
tique, le  diagnostic  est  tel  qu'il  a  été  présenté  dans  les  articles  précédents. 

TRAITEMENT  DES  CONCRÉTIONS  URINATRES  AYANT  LEUR  SIÉC.E   DANS    LES  REINS. 

Il  ne  doit  être  question  dans  ce  traitement,  je  dois  le  répéter  ici,  que  des  moyens 
signalés  comme  pouvant  dissoudre  les  concrétions  urinaires  plus  ou  moins  volumi- 
neuses, et  faire  disparaître  toute  tendance  à  la  production  de  ces  concrétions.  Ce 
que  je  vais  dire  s'applique  donc  en  même  temps  à  la  grcwclle  et  aux  calculs  pro- 
prement dits,  mais  non  aux  accidents  de  colique  néphrétique  qui  résultent  de  l'ac- 
tion de  ces  corps  étrangers  sur  les  reins  ou  sur  les  uretères. 

Avant  que  la  chimie  nous  eût  fait  connaître  d'une  manière  précise  la  composition 
des  calculs ,  les  moyens  de  traitement  étaieiit  indifféremment  dirigés  contre 
toutes  les  concrétions  urinaires.  Aujourd'hui  encore,  il  est  un  certain  nombre  de  ces 
moyens  qui  sont  administrés  sans  qu'on  tienne  compte  de  la  composition  de  ces 
concrétions;  je  crois  donc  devoir  commencer  par  l'étude  de  ces  moyens  communs. 
Je  ferai  ensuite  connaître  ceux  qu'on  a  dirigés  particulièrement  contre  les  gra- 
velies  uricpie  et  phosphalique,  et  je  dirai  un  mot  du  traitement  de  la  gravelle  oxa- 
lique et  de  la  gravelle  cyslique.  Ce  n'est  pas  que  je  regarde  comme  parfaitement 
établie,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  la  nécessité  d'employer  des  moyens  tout  spé- 
ciaux pour  chacune  de  ces  espèces;  mais  cette  division  est  nécessaire  pour  mettre 
de  l'ordre  dans  l'exposition  du  traitement,  et  pour  nous  mettre  à  même  d'appré- 
cier à  leiu-  juste  valeur  les  arguments  des  auteurs  en  faveur  de  leurs  opinions,  car 
nous  trouverons  la  controverse  établie  sur  la  plupart  des  poiiUs  que  nous  allons 
examiner. 

1°  Moyens  dirigés  indifféremment  contre  toute  espèce  de  calcul  rénal  ou  de 
gravelle.  Lorsqu'il  n'y  a  ni  violente  irritation  des  reins  par  les  calculs  ou  par  les 
graviers,  ni  passage  difficile  de  ces  corps  étrangers  dans  l'uretère,  etc.,  on  ne  pra- 
tique ordinairement  aucune  émission  sanguine  ;  cependant,  si  le  sujet  est  vigou- 
reux, sanguin,  pléthorique,  beaucoup  de  médecins,  el  en  parlicidier  ceux  qui.  avec 

(I)  HhU.  lie  la  Soc.  inéd.  iJcs  hopiUin.r  ilc  l'(iii.<,  séance  du  2G  février  IS.'.I. 
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M.  (Jiviale,  legardoiU  l'irritation  comme  une  des  principales  causes  de  la  gravelle, 
conseillent  de  tirer  une  certaine  quantité  de  sang,  soit  parla  saignée  générale,  so\l 
plus  ordinairement  par  l'application  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées.  Cette 
partie  du  traitement  n'étant  applicable  qu'à  un  nombre  de  cas  limités,  je  n'insiste 
pas  davantage. 

Les  boissons  abondantes  sont  universellement  recommandées.  L'important  dans 
cette  médication  est  d'introduire  dans  l'économie  une  grande  quantité  de  liquide 
aqueux,  de  manière  que,  par  ce  seul  fait,  d'une  part,  l'urine  se  trouvant  à  un 
moindre  degré  de  concentration,  les  parties  solides  restent  plus  facilement  en  dis- 
solution ;  et,  de  l'autre,  l'activité  des  reins  se  trouvant  augmentée,  le  sable  et  les 
graviers  qui  pourraient  se  former  soient  plus  facilement  et  plus  promptement 
expulsés. 

Veau  simple  peut,  par  conséquent,  être  mise  en  usage  dans  ce  but  ;  les  anciens 
auteurs,  et  en  particulier  Mead,  recommandaient  de  ne  boire  que  de  Veau  de  ri- 
vière, ce  qui  tenait  à  des  idées  particulières  sur  l'étiologie  des  calculs  réUtiux.  Ils 
pensaient  que  les  eaux  de  source  et  de  puits,  contenant  ordinairement  une  grande 
quantité  de  carbonates  alcalins,  devaient  favoriser  la  formation  de  calculs  dans  les- 
cpiels  les  sels  alcalins  se  rencontrent  assez  fréquemment,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  liant;  mais  ces  idées  n'ont  plus  de  crédit. 

Le  plus  souvent  on  a  recours  à  diverses  infusions,  dont  la  plupart  sont  regardées 
comme  ayant  une  vertu  diurétique.  Ce  sont  les  tisanes  de  racine  de  fraisier,  de 
chiendent,  de  queues  de  cerises,  de  lierre  terrestre,  de  pariétaire,  de  ùusserole, 
de pareira  brava  (recommandée  par  Geoffroy). 

Il  est  une  substance  qui  a  été  regardée  comme  ayant  une  efficacité  toute  parti- 
culière dans  le  traitement  de  la  gravelle  :  c'est  le  suc  des  jeunes  pousses  du  bouleau. 
Van  Helmont  et  Boyle,  cités  par  Boerhaave  (1),  disent  que  le  suc  exprimé  de  ces 
pousses  coupées  au  printemps,  lorsqu'elles  n'ont  encore  que  trois  travers  de  doigt 
de  long  environ,  et  donné  à  la  dose  de  quelques  cuillerées  par  jour,  a  été  très  utile 
aux  calculeux.  On  sent  que  de  pareilles  assertions  auraient  besoin  d'être  appuyées 
sur  les  faits.  Il  faut  ajouter  que  le  suc  est  acidulé,  et  que  par  conséquenl  on  pour- 
rait le  regarder  comme  plus  approprié  au  traitement  de  la  gravelle  où  domine  le 
principe  alcalin,  qu'à  tout  autre. 

Térébenthine.  Il  faiit  rapprocher  des  substances  que  je  viens  d'indiquer  la  téré- 
benthine, (pii  a  été  donnée  par  bon  nombre  d'auteurs  depuis  Meibomius,  comme 
calmant  la  colique  néphrétique,  mais  qui  a  été  aussi  administrée  comme  pouvant 
faire  disparaître  les  concrétions  urinaires.  Le  docteur  Lutheritz  l'a  surtout  préco- 
nisée, et  voici  comment  le  docteur  Richter  (2)  administre  cette  substance  : 

Of  Térébenthine  de  Venise 2  grani.  I  Extrait  de  réglisse 12  grani. 

Savon  médicinal 12  gram.  | 

Mêlez.  Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  10  à  15  par  jour. 

Les  bains  tièdes  prolongés  que  l'on  fait  ordinairement  prendre  aux  malades 
agissent  dans  le  même  sens  que  les  boissons  abondantes. 

J)  Ckœni.,  t.  11. 
2)  Spec.  therap. 
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M.  Civialf  recommande  les  applications  émolUentes  pour  combattre  l'irritalioii 
qui,  selon  lui,  est  la  principale  cause  de  la  gravelle. 

Dinrétiques.  Nous  venons  de  voir  f[ue  le  principal  elîet  des  boissons  précédentes 
est  de  rendre  les  urines  plus  abondantes,  et  (|ue  par  conséquent  c'est  comme 
diurétiques  ciu'ellcs  agissent  réellement  ;  mais  il  est  d'autres  substances  dont  la 
vertu  diurétique  est  plus  marquée,  et  dont  j'ai  cru  devoir  dire  quelques  mots 
à  part. 

Les  diurétiques  employés  contre  la  gravelle  ne  l'ont  jamais  été  à  des  doses  très 
considérables.  Ainsi  \c  nitrate  de  potasse,  que  l'on  fait  ordinairement  dissoudre; 
dans  la  tisane  de  chiendent,  est  administré  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes. 

Ce  n'est  que  comme  diurétique  que  la  bière  légère  (Ségalas),  le  vin  de  Cham- 
pagne étendu  d'eau,  ont  quelque  effet  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Il  serait 
inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet,  rien  n'étant  plus  facile  que 
de  diriger  une  semblable  médication. 

Que  l'on  fasse  entrer  ou  non  dans  les  boissons  abondantes  des  diurétiques  plus 
ou  moins  actifs,  il  est  à  craindre  que  l'estomac  ne  puisse  pas  les  supporter,  et  que 
des  troubles  marqués  des  digestions  ne  viennent  aggraver  l'état  du  malade. 
C'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  M.  Magendie  propose  de  donner  ces  bois- 
sons à  la  glace.  Elles  sont,  en  effet,  généralement  beaucoup  mieux  supportées  eu 
cet  état. 

Moyens  divers.  Quelques  autres  moyens  applicables  à  toutes  les  espèces  de  gra- 
velle ont  été  proposés  par  les  auteurs.  Voici  les  principaux  : 

Le  coyoa/m  est  une  substance  qui,  par  son  action,  se  rapproche  de  celles  qui  ont 
été  indiquées  jusqu'à  présent.  Déjà  quelques  auteurs  l'avaient  recommandée, 
lorsque  le  docteur  Chrestien  (1),  l'unissant  à  la  décoction  de  café  cru,  en  a  fait  un 
des  principaux  médicaments  opposés  à  celte  maladie.  Le  traitement  est  dirigé  de 
la  manière  suivante  : 

^  Baume  de  copahu \ 

Farine  de  froment kk  parties  égales. 

(iomme  arabique ) 

Faites  des  pilules  de  0,30  grammes.  Dose  :  6  le  matin  et  6  le  soir. 

Immédiatement  après  avoir  pris  les  pilules,  on  doit  boire  une  grande  tasse  de  la 
décoction  suivante  : 

"if  Café  cru '  30  semences  entières. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  : 

Eau  commune '2  litres. 

Dans  la  journée,  on  prend  une  tasse  de  cette  décoction. 

Nous  n'avons  pas  de  données  précises  pour  nous  fixer  sur  la  valeur  de  ce  traite- 
ment, qui,  d'après  le  docteur  Chrestien,  àoii  èlve  cowXhwG  pendant  plusieurs  an- 
nées; et,  d'un  autre  côté,  ce  ne  serait  pas  sans  doute  une  petite  difficulté  pour  le 
médecin,  que  d'engager  le  malade  à  se  soumettre  à  une  pareille  médication  pendant 
si  longtemps. 

,1)  lievue  médicale ,  octobre  1836. 
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Lc(loLlcui-R()(|iR's  (1)  a  c'galemciil  \anté  les  bons  cfi'ets  du  caf)'  contre  la  gia- 
\elle. 

Enfin,  M.  Foy  (2)  a  cité  un  cas  de  o;nérisonde  gr av elle  uri que  chez  un  goutteux 
par  l'usage  journalier  de  celte  substance  ;  toutefois,  il  faudrait  de  nouveauv  faits 
pour  établir  définitivement  son  efficacité. 

M.  Levrat-Perroton  (3)  a  vanté  les  bons  effets  de  la  marchantia  conica  (hépa- 
tique des  fontaines).  Cette  plante,  administrée  aussi  par  M.  Geusoul,  est,  suivant 
M.  Levrat-Perroton,  un  diurétique  meilleur,  dans  les  cas  de  gravelle  ,  que  ceux 
qu'on  a  l'habitude  de  prescrire.  Il  la  donne  en  décoction  concentrée,  à  la  dose  d'un 
litre  et  demi  à  deux  litres  par  jour.  Il  y  a  recours  dans  la  dysuric  dépendant  de  la 
présence  des  graviers  et  dans  la  colic[ue  néphrétique. 

En  Italie,  on  emploie,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  comme  lilhontriptique,  les 
(jouttes  de  Palmier i  (Zi),  dont  je  crois  devoir  reproduire  ici  la  formule. 

■2f  Fleurs  de  soufre 30  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau  de  goudron 500  gram. 

MaïQleuez  rébuliition  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ait  pris  une  belle  couleur  rouge-rubis. 
Décantez  et  conservez  pour  lusage.  Dose  :  de  15  à  20  gouttes  comme  moyen  curalif,  et 
10  gouttes  comme  préventif. 

Il  faut  en  appeler  à  l'expérience  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenii-  sur  la  valeur  de  ce 
remède. 

Enfin  je  citerai  l'usage  du  miel  pris  à  la  dose  de  ZiOO  grannnes  par  semaine,  uni- 
quement parce  qu'il  a  été  recommandé  par  Pringle,  car  rien  ne  prouve  qu'il  ait 
une  efficacité  léelle.  Quelques  médecins,  et  entre  autres  31.  Civiale,  ont  conseillé 
les  siidori figues;  mais  la  plupart  des  auteurs  proscrivent  ces  médicaments,  parce 
qu'il  y  aurait  contradiction  à  exciter  la  transpiration  chez  des  sujets  dont  on  veut 
rendre  les  urines  plus  abondantes. 

Toutefois  on  peut  admettre  que,  dans  les  cas  où  les  urines  contiennent  un  dépôt 
considérable  d'acide  urique,  une  perte  plus  ou  moins  considérable,  par  la  transpira- 
tion, des  acides  contenus  dans  le  sang,  peut  avoir  un  bon  effet. 

On  a  encore  prescrit  les  eaux  sulfureuses  en  boisson  et  en  bains,  les  bains  froids, 
les  douches  de  vapeur,  etc. 

Borsieri  (5)  conseille  aux  malades  de  ne  pas  se  coucher  du  côté  du  rein 
affecté.  Il  donne  ce  conseil  dans  l'intention  de  prévenir  la  formation  des  concré- 
tions, en  mettant  l'organe  dans  une  position  mains  déclive,  et  en  facilitant  l'écoule- 
ment de  l'urine  du  rein  dans  la  vessie,  ce  qui  entraîne  les  concrétions,  et  les  em- 
pêche d'acquérir  un  volume  notable.  Il  est  plus  que  douteux  qu'on  atteigne  ce  but 
par  ce  moyen  mécanique,  at  l'on  doit  bien  peu  compter  sur  cette  médication  pré- 
ventive. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  recominandation  que  fait  M.  Magendie  de  se  livrer  à  la 

(1)  Bull,  de  thérap. 

(2)  Bull.  gén.  de  f/tcV.,  15 mars  1848. 

(3)  Revue  médicale,  novembre  18i5. 

(4J  Voy.  Bull.  gén.  de  tfiér.,  30  septembre  1849. 
;5)  Inst.  med.  pmrt.,  t.  IV,  De  ueplmihjia. 
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marche  et  à  Véquitation,  parco  que  ces  exercices,  n'ayant  pour  but  que  de  faire 
détacher  les  graviers  avant  c[u'ils  soient  trop  gros,  ne  sont  c^u'un  moyen  préventif 
de  la  colique  néphrétique.  J'y  reviendrai  en  parlant  de  celte  maladie. 

Régime.  Il  semble  que  les  opinions  si  diverses  émises  par  les  auteurs  sur  l'in- 
fluence  du  régime  ont  dû  les  conduire  à  prescrire  un  genre  de  vie  très  différent, 
suivant  la  manière  de  voir  de  chacun  ;  mais  il  n'en  est  rien.  Ils  s'accordent  tous  à 
proscrire  les  aliments  succulents,  les  viandes  noires,  les  liqueurs  alcooliques.  Des 
idées  très  diverses  les  ont  conduits  aux  mêmes  conclusions.  Ceux  qui,  avec  M.  INIa- 
gendie,  regardent  le  régime  succulent  et  les  boissons  alcooliques  comme  la  prin- 
cipale cause  delà  gravellc,  ont  dû  naturellement  recommander  un  régime  opposé,  et 
ceux  qui ,  avec  M.  Civiale,  n'accordent  pas  d'influence  réelle  au  régime  ,  ont 
trouvé  dans  l'irritation  qui,  suivant  eux,  occupe  le  rein,  un  motif  suiïisant  pour 
adopter  cette  pratique,  (l'est  donc  une  manière  de  voir  unanime  que  chez  les  su- 
jets atteints  de  graveJle  on  doit  recommander  aux  malades  de  se  nourrir  de  viandes 
blanches,  de  poisson,  de  légumes,  de  manger  peu,  et  de  se  priver  de  boissons  al- 
cooliques. Ouekjucs  médecins,  et  en  particulier  M.  Magendie,  veulent  même  qu'on 
supprime  entièrement  tout  aliment  contenant  de  l'azote,  et  qu'on  se  soumette  à  un 
l'égime purement  végétal.  Lobb  (1)  avait  déjà  insisté  sur  l'utilité  du  régime  végé- 
tal. Mais  ce  que  nous  avons  dit  dans  l'article  consacré  à  l'étiologie  doit  nous  faire 
regarder  celte  i)rescriplion  comme  beaucoup  trop  rigoureuse  ;  car  si  l'on  peut  ac- 
corder une  certaine  influence  au  régime  sur  la  production  des  concrétions  urinaires, 
il  ne  faut  pas  en  conclure  que  cette  influence  est  due  à  la  présence  de  l'azote  dans 
les  aliments.  Celte  explication,  toute  chimique,  est  bien  loin  d'avoir  la  valeur  d'une 
démonstration. 

2"  Moyens  dirigés  particulièrement  contre  la  gravelle  ^trique.  Lorsque  les 
analyses  chimiques  ont  fait  parfaitement  connaître  la  composition  des  concrétions 
urinaires  ,  on  a  pu  croire  c{u'il  allait  devenir  facile  de  diriger  contre  chacime  de 
leurs  espèces  des  moyens  appropriés  qui  en  triompheraient  facilement  ;  mais  on  a 
bientôt  vu  combien  les  réflexions  de  M.  Liebig  sur  les  médications  de  ce  genre 
sont  incontestablement  justes.  «  Sans  poser,  dit  cet  auteur,  les  questions  d'une  ma- 
nière précise,  on  amis  le  sang,  l'urine  et  d'autres  parties  de  l'organisme,  sain  ou 
malade,  en  contact  avec  des  alcalis,  des  acides  et  toute  es])èce  de  réactifs  chimi- 
ques, et  l'on  est  parti  de  ces  réactions  pour  faire  des  inductions  sur  les  phénomènes 
de  l'économie.  Quelquefois  le  hasard  a  conduit  ainsi  à  un  médicament  utile  ;  mais 
il  est  impossible  qu'une  pathologie  rationnelle  se  fonde  sur  ces  sortes  de  réactions, 
car  l'économie  animale  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  laboratoire  de 
chimie.  » 

Ce  que  M.  Liebig  dit  de  la  pathologie  en  général  s'applique  particulièrement  au 
traitement  de  la  gravelle  uriqoc.  Gomment  ne  pas  être  persuadé  que  cette  gravelle 
acide  devait  céder,  sans  qu'il  pût  y  avoir  de  doute  h  ce  sujet,  au  trailenient  par  les 
boissons  alcalines?  Aussi  s'est-on  empressé  d'administrer  ces  boissons  en  plus 
grande  abondance  et  avec  plus  de  persévérance  qu'on  ne  l'avait  fait  encore  ;  mais 
les  expériences  regardées  par  quelques  médecins  connue  entièrement  favorables  a 
la  théorie  sont  loin  d'en  avoir  convaincu  quekpes  autres.  Examinons  rapidement 
les  principaux  points  de  ce  débat  important. 

1^     1  tfeat.  nii  <Hx:<()J.  nf  a  sinvr.  etc.  I.oiidon.  \1^9. 

m.  :î* 
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MM.  Magendie(l)  et  Darcel  (2)  alliièrcnt  d'une  manière  particulièie  l'altention 
des  médecins  sur  le  traitement  alcalin  de  la  gravelle  urique,  puis  plusieurs  autres 
lapportèienl  des  faits  et  dos  expériences  en  l'a\eui-  de  cette  médication  ;  mais  c'est 
M.  Cil.  Petit  (;i)  qui  a  principalenient  insisté  sur  l'utilité  de  la  médication  alcaline 
qu'il  a  employée  très  fréquemment  à  Vichy.  Suivant  lui,  les  calculs  d'acide  urique, 
même  volumineux,  sont  dissous ,  sur  le  vivant,  après  avoir  été  transformés  en 
urates  soluhles.  Tel  est  l'état  de  la  question  dans  sa  plus  grande  siin;,licilé,  car 
nous  devons  ici  écarter  les  expériences  faites  en  plongeant  des  calculs  dans  de  l'eau 
alcaline,  ou  en  les  soumettant  à  un  courant  de  ce  liquide.  Ces  expériences  ont  pu, 
en  elfet,  porter  à  recourir  aux  eaux  alcalines,  mais  ce  n'est  que  sur  les  faits  clini- 
ques qu'on  peut  établir  une  opinion  solide.  Or  ces  faits  ont  été  vivement  critiqués 
par  M.  (uviale  et  surtout  par  M.  Leroy  d'ÉtioIlcs,  qui  a  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  ce  point  important  de  théra|)eutiquc.  (^e  dernier  auteur  a  démontré  que  la 
plupart  des  faits  cités  par  M.  Ch.  Petit  manquaient  des  conditions  nécessaires  pour 
établir  la  conviction  dans  les  esprits  sévères  ;  que  dans  beaucoup  la  présence  du 
calcul  n'avait  pas  été  sulïisairment  constatée  {h)  ;  que  jamais  on  ne  les  avait  me- 
surés exactement,  et  qu'enfin  les  améliorations  éprouvées  par  les  malades  s'ob- 
servent tous  les  jours  sous  l'inlluence  d'une  autre  médication,  et  même  en  l'absence 
de  toute  médication. 

D'un  autre  côté,  M.  Leroy  d'Lliolles  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  alca- 
lins pris  à  l'intérieur  ont  été  complétenienl  inutiles,  et,  ce  qui  est  bien  plus  grave, 
d'autres  où  ce  traitement  a  été  nuisible.  Cet  auteur  a,  en  effet,  constaté  la  présence 
du  carbonate  de  chaux,  formant  une  ou  plusieurs  couches,  sur  des  calculs  com- 
posés d'autres  substances,  et  il  a  montré  que  ces  couches,  que  M.  Petit  regardait 
comme  une  preuve  de  l'action  dissolvante  des  eaux  alcalines,  étaient  dues,  non  à  la 
décomposition  de  la  partie  la  plus  superficielle  des  calculs,  mais  bien  au  dépôt  des 
sels  terreux  contenus  dans  les  urines  et  pi-éci|ntés  par  l'alcalinisation  de  celles-ci  ; 
d'où  il  suit  que  les  calculs  avaient  augmenté  de  volume  sous  1  iniluence  du  tiaile- 
ment.  j\L  Bouchardat  a  été  conduit  aux  mêmes  résultats,  en  examinant  des  calculs 
avant  et  après  le  traitement  par  les  alcaliiis.  Enfin  on  a  cité  des  faits  où  il  a  été 
permis  de  penser,  quoiqu'on  n'en  ait  pas  eu  la  démonstration  directe,  que  la 
médication  alcaline  avait  été  la  cause  efficiente  et  unique  de  la  formation  des 
calculs. 

On  voit,  par  ce  C[ui  précède,  combien  d'objections  s'élèvent  contre  celte  médi- 
cation qui  tout  d'abord  paraît  devoir  être  si  efficace,  et  combien  on  doit  se  méfier 
des  indications  théoriques.  Mais  que  devoi!s-nous  conclure  de  cette  discussion  que 
j'aurais  i)réscntée  avec  de  plus  grands  développements  si  je  n'avais  été  forcé  de  me 

(1)  necherches  sur  lagraveJle.Varh,  4828. 

(2)  Annales  de  diimie  el  de  physique,  I82G. 

(3)  Du  Irait,  méd.  des  calculs  urinaires,  etc.  Paris,  1835.  —  .Yo!<t'.  obs.  de  çiuérison  des 
calculs  urinaires  au  moue  i  des  eaux  thermal  s  de  ]'ichy.  Paris,  1837.  —  Du  mode  d'action 
des  eaux  minérales  de  Vichy  ei  de  leurs  applications  thcrapeutiones,  cK.  Paris,  1850,  p.  153 
el  suiv. 

(4)  Dans  ta  discussion,  les  auteurs  ont  parlt'-  on  m('nie  temps  de  la  gravelle,  des  calculs 
rénaux  et  des  calculs  vcsicaux,  et  c'est  surtout  de  ces  derniers  qu'ils  se  sont  occupés;  mais 
(in  cou(;oil  que  ce  qr.i  se  dit  d'une  de  ces  espèces  de  coucrétions  urinaires  peut  facilement 
s'api)liqucr  aux  autres. 
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borner,  et  dont  j'ai  donné  seulement  la  substance  (1)  ?  Je  pense,  et  c'est  une  opi- 
nion assez  générale,  que  dans  les  ras  où  il  n'y  a  quc'  du  sable  dans  les  urines,  ou 
des  graviers  d'un  très  petit  volume,  on  peut  attendre  de  bons  résultats  de  la  mé- 
dication par  les  alcalins  ;  mais  que,  dans  les  cas  où  les  graviers  ont  un  certain 
volume,  et  surtout  dans  les  cas  de  véritables  calculs,  il  n'est  pas  permis  d'espérer 
la  dissolution  des  concrétions  urinaires,  et  l'on  doit  redouter  d'aggraver  le  mal 
que  l'on  veut  combattre,  si  l'on  n'emploie  pas  les  alcalins  avec  réserve  et  prudence. 

Ce  qui  autorise  à  p^-nser  que  la  m'-dicalion  alcaline  a  un  degré  d'utilité  qui, 
bien  qu'i  iférieur  à  celui  cjue  lui  ont  attribué  quelques  médecins,  n'en  est  pas 
moins  réel,  c'est  qu'il  est  incontestable  que,  sous  l'influence  de  cette  médication, 
les  urines  deviennent  alcalines,  et  que  la  sécrétion  uri.iaire  est  notablement  aug- 
mentée. Après  ces  considérations  nécessaires,  nous  pouvons  exposer  le  traitement 
dirigé  contre  la  gravelle  urique  ;  nous  verrons  plus  loin  que  les  moyens  qui  le 
constituent  sont  à  peu  ])rès  les  mêmes  que  ceux  qu'on  oppose  à  la  (jvavelle  phos- 
pltatique;  et  ce  fait  suul,  malgré  les  explications  qu'on  en  a  données,  prouverait  que 
l'action  des  alcalins  n'est  pas  aussi  sûre  qu'on  a  voulu  le  dire. 

Alcalins.  Il  ne  faudrait  p?.s  conclure  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  le  traite- 
ment de  la  gravelle  par  les  alcalins  est  d'origine  récente.  Depuis  très  longtemps  on 
les  avait  mis  en  usnge  ;  mais,  je  le  répète,  c'est  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a 
chercbé  à  spécifier  les  cas. 

Les  carbonates  de  potasse,  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie  ont  été  administrés 
par  un  grand  nombre  de  médecins.  Les  médecins  des  siècles  derniers  recomman- 
daient la  poudre  de  coquille  d'Iadtre,  de  coquille  cVœuf,  sus;)endue  dans  diverses 
boissons,  et  l'on  sait  que  le  carbonate  de  chaux  constitue  en  grande  partie  ces  en- 
veloppes. Des  remèdes  secrets  qui  ont  joui  d'une  très  grande  réputation,  comme 
celui  de  mademoiselle  Stephens,  avaient  pour  sgent  principal  ce  sel  terreux.  Il 
serait  inutile  de  rechercher  les  compositions  de  ces  remèdes,  remplacés  si  avanta- 
geusement aujourd'hui. 

Les  ccn-ùonafes  de  potasse  et  de  soude  avaient  déjà  été  recommandés  par  Basile 
Yalentin,  chimiste  du  xv  siècle.  Plus  tard,  on  prescrivit  la  lessive  des  savonniers 
étendue  d'eau  ;  aujourd'hui  nous  avons  de  nombreuses  fornmies  où  entrent  ces 
substances.  C'est  le  carbonate  ou  plutôt  le  bicarbonate  de  soude  dont  on  fait  le 
plus  souvent  usage.  Voici  une  préparation  recommandée  par  M.  Robiquet  : 

2:  Bicarbonate  de  soude  cristallisé  8  gram.  |  Eau 1000  gram. 

Faites  dissoudre.  Dose  :  un  ou  dou\  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Si  cette  boisson  non  édulcorée  excitait  de  la  répugnance,  on  pourrait  prescrire 
la  suivante  : 


Sirop  de  sucre 60  gram. 

Eau iOGOgram. 


^  Bicarbonate  de  pcilasse  cristallisé,  de  2  h 
8  grammes  progrossivement. 
Teinture  de  vanille 1  gram. 

A  prendre  par  tasses  daus  la  journée.  11  est  reconiraaudé  d'eu  boire  de  deux  à  quatre 
litres  par  jour. 

(1)  Voy.  le  rapport  fait  à  l'Académie  de  médecine  par  A.  Bérard  [Bull,  de  l'Acad.  de  méd. 
Paris,  1839,  t.  III,  p.  ."So,  699.  SU,  96i). 
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On  peut  rendre  la  boisson  gazeuse  en  employant  une  formule  analogue  à  celle  (h* 

la  potion  de  Rivière  : 

If  Bicarbonate  de  soude 100  gram.  |  Sucre  en  poudre 200  grain. 

Acide  tartrique  pulvérisé.  .     60  gram.  | 

Mêlez  et  conservez  dans  un  bocal  boucbé.  Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  on  met  un.3 
cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange  dans  un  verre  d'eau,  et  on  le  boit  au  moment  de  l'effer- 
vcscence. 

Les  eaux  minérales  alcalines,  comme  celles  de  Vichy,  de  Bussang,  de  Carls- 
l)ad,  etc.,  ont  une  réputation  plus  ou  moins  grande  pour  le  ti-aitement  des  con- 
crétions urinaires;  mais  celles  de  Vichy  ont  été  surtout  vantées,  ainsi  cpie  nous 
venons  de  le  voir.  La  quantité  qu'on  en  prescrit  dans  certains  cas  est  énorme; 
mais  nous  avons  exposé  les  raisons  qui  doivent  rendre  réservé  dans  celte  admi- 
nistration. 

Lorscpiela  rjuantité  considérable  de  boissons  qu'exige  ce  traitement  nepent  pas 
être  supportée,  on  recommande  de  donner  à  l'état  sohde  les  substances  alcalines 
([iii  ont  été  indiquées  plus  haut.  On  peut  prescrire  : 

'2i  Bicarbonate  de  soude 2  gram.  |  Sucre  en  poudre 6  gram. 

Prendre  trois  ou  quatre  fois  i)ar  jour  cette  dose,  par  paquets,  dans  du  pain  à  chanter. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  on  ne  doit  pas  attendre  du  médicament 
administré  de  cette  dernière  manière  d'aussi  bons  résultats  cjue  des  boissons  alca- 
liiies  abondantes,  [)ar  la  raison  même  C{ue  ces  dernières  introduisent  dans  l'écono- 
mie une  grande  quantité  de  liquide.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  regarder  ce  moyen 
comme  entièrement  inelFicace  ;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Marcel,  outre 
leur  action  chimique,  les  alcalins  en  ont  une  autre  qui  peut  être  très  utile  dans  la 
gravelle  :  c'est  celle  d'exciter  la  sécrétion  urinaire.  On  peut  par  conséquent  leur 
appliquer  ce  cpie  j'ai  dit  à  propos  des  substances  diurétiques  en  général. 

On  a  eu  recours  à  d'autres  substances  ayant  les  alcalis  pour  base ,  connue  le 
tartrafe  de  potasse  et  le  borate  de  soude.  Hulme  (1)  employait  un  traitement  doiU  le 
lartrale  de  potasse  était  la  base  et  qui  est  ainsi  composé  : 

Quatre  fois  par  jour,  et  à  des  intervalles  égaux,  administrez  la  solution  suivante  : 

jif  Tartrate  de  potasse 0,75  gram.  |  Eau  pure 1 20  grani. 

Dissolvez.  A  prendre  en  une  fois. 
Immédiatement  après,  faites  prendre  au  malade  : 
•2f  Eau  pure 150  gram.  |  Acide  sulfurique  faible. ...    20  gouttes. 

Ce  traitement  doit  être  continué  pendant  trois  on  quatre  semaines.  S'il  surve 
nait  une  irritation  de  la  vessie,  il  faudrait  suspendre  ces  moyens  |)endant  quelques 
jours  et  donner  des  émulsions.   On  doit  entretenir  la  liberté  du  ventre.  Ne  per- 
mettre pour  boisson  que  de  l'eau  additionnée  d'un  peu  de  vin  blanc. 

Hulme  a  cité  comme  dénioiUranl  l'efficacité  de  ce  traitement  un  fait  qui  n'est 
guère  concluant,  ainsi  que  l'a  déjà  fait  remarquer  Borsicri.  Il  s'agit,  en  effet,  d'un 
sujet  (jui,  étant  mort  après  avoir  i)endant  quelque  temps  été  soulagé  des  douleurs 

[i)   A  safe  ond  paxti  remodij  prnpor  for  Ihc  relief  of  the  slone,  etc.  I.oiidon.  1778. 
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(jue  lui  caiisail  une  allection  calculeuse,  avait  encore  dans  la  vessie  un  grand  nom- 
hre  de  calculs  qui  n'a\  aient  subi,  rien  ne  le  prouve  du  moins,  aucun  commence- 
ment de  dissolution.  Les  docteurs  "NVhœler,  Gmelin,  Chelius,  ont  également  re- 
commandé le  tartrate  de  potasse,  acide  ou  neutre. 

.Te  n'entre  dans  aucun  détail  sur  le  borate  de  soude,  attendu  que  rien  ne  prouve 
(jue  son  action  ait  quelque  chose  de  spécial. 

Les  alcalins  sont  encore  administrés  sous  forme  de  bains.  On  prescrit  soit  les 
hnins  d'eaux  thermales  pris  à  la  source,  tels  que  les  bains  de  Vichy,  de  Garlsbad 
naturels  et  arlihciels,  soit  tout  simplement  cette  solution  de  carbonate  de  soude  : 

"21  Eau Q.  S.  pour  un  bain.  |  (".arbouatc  de  soude 200  grain. 

Dissolvez. 

Acide  benzoïque.  Je  ne  dois  pas  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  la 
gravelle  urique  sans  faire  connaître  un  moyen  indiqué  par  M.  Ure  et  cité  par 
le  docteur  Lhéritier  (1)  ;  oe  moyen  consiste  dans  l'administration  de  V acide  ben- 
zoïque, ou  d'un  benzoate  soluble.  Voici  comment  M.  Lhéritier  s'exprime  sur  ce 
point  : 

(I  L'urine  des  sujets  auxquels  on  fait  prendre  de  l'acide  benzoïque  ou  un  ben- 
zoate soluble  fournit,  lorsqu'on  la  traite  par  un  douzième  d'acide  chlorhydrique, 
un  précipité  abondant  de  beaux  cristaux  d'un  rouge  foncé,  qui,  examinés  au 
microscope,  présentent  la  forme  d'un  prisme  à  quatre  pans  terminé  par  un 
sommet  dièdre.  Ces  caractères  appartiennent  précisément  à  l'acide  que  contient 
l'urine  du  cheval  et  des  autres  animaux  granivores,  acide  que  M.  Liebig  a  nommé 
pour  cela  acide  hippurique. 

')  Le  point  important  de  ce  résultat  pour  la  pratique  médicale,  c'est  que  les  sels 
(jue  ce  nouvel  acide  forme  avec  les  bases  ordinaires  des  fluides  organiques,  comme 
la  soude,  la  potasse  et  l'ammoniaque,  sont  tous  extrêmement  solubles.  L'hippurate 
de  soude  se  dissout  dans  deux  parties  d'eau  à  6U"  F. ,  tandis  que  l'urate  de  soude 
est  presque  aussi  insoluble  que  l'acide  urique  lui-même,  et  qu'il  ne  faut  i)as 
moins  de  /i,000  parties  d'eau  pour  en  dissoudre  une  de  ce  sel.  L'hippurate  d'am- 
moniaque est  à  peine  moins  soluble  que  l'hippurate  de  soude;  enfin  l'hippurate 
de  chaux,  le  moins  soluble  de  ces  s.els,  l'est  cependant  encore  dans  18  parties 
d'eau... 

»  On  doit  administrer  V acide  benzoïque  avec  le  phosphate  de  soude,  qui  a  l'a- 
vantage de  facihter  la  solution  de  l'acide  susnommé.  On  prescrit  donc  la  mixture 
suivante  : 

2£ Acide  benzoïque 1  giam.  |  Eau  distillée 125  grain. 

Phosphate  de  soude 8  gram.  |  Sirop  de  sucre 30  grani. 

«  A  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée.  » 

Telles  sont  les  prévisions  de  la  théorie.  C'est  maintenant  à  l'expérience  à  nous 
apprendre  si  elles  sont  justes  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

o"  Moyens  dirigés  contre  la  gravelle  phosphatique.  Ce  qui  prouve  combien 
sont  douteuses  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  du  traitement  de  la  gravelle 

I    .lonrn.  des  découv.,  t.  I,  4'  li>rais. 
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urique  par  les  alcalins,  c'est  qu'on  a  appliqué  les  mêmes  moyens  au  traitement  de 
la  gravelle  pliospliali((ue,  quoique  dans  les  cas  de  ce  genre  on  ne  puisse  plus  invo- 
quer l'action  cliimiquc.  Aussi  a-t-on  cherciié  à  donner  une  autre  explication. 
M.  Darcet,  prévoyant  les  objections  qu'on  pourrait  adressera  l'emploi  des  alcalins 
dans  la  gravelle  phosplialique,  a  dit  que,  c;i  pareil  cas,  on  obtenait,  non  une  disso- 
lution, mais  une  désagrégation  des  calculs.  Or  cette  désagrégation  n'est  nullement 
prouvée  par  les  fai:s,  et  dût-on  avoir  une  très  grande  confiance  dans  des  expé- 
riences faites  avec  J'eau  de  Vicliy,  sur  des  calculs  hors  du  corps  humain,  dût-on  en 
conclure  qu'il  existe  réellement  une  désagrégation  des  calculs,  encore  devrait-on 
se  demander  si  cette  désagrégation  dépend  réellement  de  la  composition  chimique 
des  boissons,  ou  seulemoit  de  leur  grande  abondance  et  de  leur  action  sur  la  sécré- 
tion urinaire.  On  le  voit,  plus  nous  avançons,  plusnous  avons  de  motifs  de  douter  de 
la  grande  iniluence  chimique  des  boissons  alcalines,  tout  en  reconnaissant  leur  uti- 
lité dans  de  certaines  limites,  et  c'est  là,  je  le  répète,  l'opinion  aujourd'hui  la  plus 
généralement  partagée. 

Les  boissons  alcalines,  les  bains  alcalins,  doivent  être  administrés  comme  dans 
le  traitement  de  l'espèce  précédente,  mais  avec  plus  de  réserve  encore,  puique  leur 
action  chimique  est  plus  contestable.         ' 

Acides.  Les  médicaments  qui  sont  particulièrement  dirigés  contre  la  gravelle 
phosphalique  sont  les  acides. 

Déjà  Mascagni  (1)  avait  vanté  l'emploi  de  ï acide  carbonique  dans  la  gra- 
velle. Plusieurs  autres  auteurs  l'ont  recommandé,  et  il  faut  citer  entre  autres 
Priestley,  Percival  et  M.  ïhénard.  Ce  dernier  (2)  a  surtout  insisté  sur  l'utilité  de 
cet  acide. 

Les  eaux  gazeuses  ont  la  propriété  d'activer  considérablement  la  sécrétion  uri- 
naire, et  c'est  sous  forme  d'eau  gazeuse  qu'on  administre  l'acide  carbonique.  Y  au- 
rait-il dans  l'action  de  ce  médicament  autre  chose  que  l'effet  diurétique  ?  C'est  en- 
core ce  qui  est  incertain.  Toujours  est-il  que  si  l'emploi  de  l'acide  carbonique  n'a 
pas  de  plus  grands  avantages  que  les  boissons  alcalines,  on  ne  peut  du  moins  lui 
reprocher  aucun  inconvénient  :  aussi  tous  les  médecins  y  ont-ils  recours. 

Leseaux  deSeltz,  de  Contrexeville,  Veau  gazeuse  artificielle,  etc. ,  sont  admi- 
nistrées à  dose  considérable,  et  l'on  doit  insister  longtemps  sur  leur  administra- 
tion, car  leur  effet  est  nécessairement  lent. 

L'acide  ki/druc/dorique  a  é[é  proposé.  Ferro  (3)  et  M.  Copland  recommandent 
de  le  donner  à  la  dose  de  trente  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans  une  sufifisante 
quantité  d'eau.  Hartmann  (6)  préconisait  Vacide  sulfurique,  et  le  docteur  Caren- 
deffezveut  qu'on  emploie  les  acides  oxalique  q{  phospliorique.  On  conçoit  diffici- 
lemeiil  que  ces  derniers  acides  puissent  avoir  de  bons  effets  ;  quant  aux  autres, 
c'est  à  l'expérience  à  nous  éclairer.  Toutefois,  je  dois  diie  qu'on  doit  être  très  ré- 
servé dans  l'emploi  des  acides,  qui  peuvent  fatiguer  l'estomac  et  occasionner  des 
troubles  notables  du  côté  des  voies  digestives. 

Enfin,  M.  Magendie,  se  fondant  sur  la  facilité  avec  laquelle  Vacide  lactique  c\'\s- 

(1)  Voy.  Hufeland's  Journ.,  t.  IX. 

(2)  Annales  (le  chimie,  t.  XXXIX. 

(3)  Meni.  of  the  vied.  Soc.  of  London. 

{i)  Progr.  de  acid.  vitrioli  virt.,  etc.  Erfurth,  1778. 
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sout  le  phosphate  de  chaux,  a  proposé  de  l'employer  dans  le  traileiueiit  do  la  7/-"- 
velle  blanche.  Mais  c'est  encore  à  l'observation  à  nous  ai)prondre  ce  (|ue  nous  de- 
vons penser  de  l'efricacité  de  ce  moyen. 

Zi"  Moyens  dirigés  contt'e  les  gravelles  oxalique  et  d'oxtjde  cystique.  Suivant 
M.  3Iagendie,  il  n'y  a  d'autre  moyen  à  op|)()ser  à  la  gravolle  oxalique,  que  de  dis- 
continuer l'usage  des  aliments  contena'.itde  l'acide  oxalique,  et  surtout  de  l'oseille. 
Mais  M.  Darcet  pense  que  dans  cette  espèce  même  les  baissons  alcalines  peuvent 
agir  en  opérant  la  désagrégation.  Ce  que  j'ai  dit  h  propos  de  cet  eiïet,  dans  le  trai- 
tement de  lagravelle  phosphalique,  pourrait  être  reproduit  ici. 

Quant  à  la  gravelle  d'oxyde  cysîique  [rfravelle  transparente,  Mag.),  il  faut,  sui- 
vant M.  iMagendie,  soumettre  les  maLides  au  régime  végétal,  et  leur  prescrire  le 
bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  2  h  ^  grammes  progressivement. 

Ayant,  dans  l'exposé  précédent,  distingué  avec  soin  les  divers  cas  et  signalé 
les  remèdes  principaux  ,  je  ne  crois  devoir  donner  ni  résumé  détaillé  ni  ordon- 
nances. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

1""  Moyens  dirigés  indifféremment  contre  toute  espèce  de  calculs  rénaux  ou  de 
gravelle.  Émissions  sanguines,  boissons  abondantes  ;  eau  simple  ;  suc  de  jeunes 
pousses  de  bouleau;  térébenlliiiie:  bains  tiédis;  applications  émoliientes;  diuré- 
tiques; moyens  divers:  copalui,  café  cru,  sudoriliqucs,  miel,  gouttes  de  Pahnieri , 
marchantia  conica,  eaux  sulfureuses,  décubilus,  régime. 

2"  Moyens  dirigés  contre  la  gravelle  urïgue.  Alcalins  :  carbonate  de  potasse, 
de  soude,  de  chaux  ;  eaux  minérales  alcalines  ;  tartrate  de  potasse  ;  bains  alcalins  ; 
acide  beuzoïque. 

3"  Moyens  dirigés  contre  la  gravelle  phosphatique.  Alcalins;  acides  carboni- 
que, hydrochlorique,  sulfuriquc,  lactique. 

h" Moyens  dirigés  contre  les  gravelles  oxalique  et  d'oxyde  cystique.  Disconti- 
nuer l'usage  de  l'oseille  ;  alcalins  ;  régiaie  végétal. 


AUTICLU  V. 

COLIQUE   NÉPHRÉTIQUE. 

Le  soin  que  j'ai  mis  jusqu'à  présent  h  faire  comprendre  la  manière  dont  j'envi- 
sage les  maladies  rénales  empêchera,  sans  aucun  doute,  le  lecteur  de  croire  que; 
à  l'imitation  des  anciens  auteurs,  je  veux  faire  de  la  colique  néphrétique  une  ma- 
ladie tout  à  fait  à  part.  Je  sais  très  bien  que,  comme  la  colique  hépatique,  elle 
fait  partie  d'un  certain  nombre  d'états  morbides  ,  dont  elle  n'est  que  l'expression 
symptomatique,  dans  des  circonstances  données.  Mais  par  cela  même  qu'elle  ap- 
partient h  plusieurs  états  )norbides  ,  et  qu'elle  ne  se  manifeste  que  dans  des  cir- 
constances données,  il  était  important  de  ne  pas  la  joindre  exclusivement  à  un  do 
CCS  états  pathologiques ,  connnc  on  Ta  fait  jusqu'à  présent ,  en  la  décrivant  sous  le 
nom  de  néphrite  ou  pyélite  culculeuse.  Je  me  contente  d'énoncer  le  fait,  sans 
revenir  sur  les  raisoiis  que  j'ai  données  plus  haut,  et  qui  doivent  être  présentes  à 
l'esprit  du  lecteur. 
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§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Ou  donne  le  nom  de  colique  néphrétique  à  des  accès  de  douleurs  violentes,  sou- 
vent intolérables,  résultant  de  Tirritation  [uoduite  par  divers  corps  étrangers  dans 
la  partie  supérieure  des  voies  uriuaires.  Plusieurs  autres  symptômes  importants  se 
font  remarquer  dans  cet  état  morbide;  toutefois  cette  définition  me  paraît  sulTi-' 
saute,  puisqu'elle  ne  sauiait  s'appliquer  à  aucune  autre  affection. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  cette  maladie,  ou  plutôt  cet  accident  de 
thverses  maladies,  a  été  décrit  sous  les  noms  de  nephritis,  néphrite,  jvjélite  cal- 
culeiise,  riep/tralgia  (Borsieri),  attaques  de  gravelle.  Plusieurs  auteurs  des  derniers 
siècles  admettaient  deux  sortes  de  néphrites,  la  fausse  et  la  vraie  :  la  cohque  né- 
phrétique était  la  première.  Le  nom  de  colique  néphrétique,  que  j'adopte  ici,  est 
aussi  impropre  que  celui  de  colique  hépatique,  sous  lecpielj'ai  décrit  des  accidents 
semblables  dus  à  l'engagement  des  calculs  biliaires  dans  les  canaux  cystique  ou 
cholédoque  :  mais  c'est  un  nom  consacré  bien  connu  de  tout  le  monde,  qui  s'ap- 
plique à  un  état  morbide  bien  déterminé  :  il  n'y  aurait  par  conséquent  aucune 
utilité  à  le  changer. 

La  fréquence  de  la  colique  néphrétic|ue  est  heureusement  plus  rare,  et  cela  d'une 
manière  notable,  que  la  tjravelle  et  les  calculs  rénaux.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  lorsqu'il  n'y  a  que  du  saé/6' dans  les  urines,  lorsque  les  graviers  sont  très  petits, 
et  même  dans  certains  cas  de  calculs  rénaux,  la  douleur  pouvait  manquer  dans  tout 
le  cours  de  la  maladie.  Cependant  on  ne  doit  pas  considérer  la  colique  néphrétique 
comme  une  maladie  rare  ;  car  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  maintes  fois  oc- 
casion de  l'observer  et  de  la  traiter. 

§  II.  —  Causes  et  siège  de  la  maladie. 

Nous  n'avons  pas,  après  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent,  à  nous  étendre 
longuement  sur  l'étiologie  de  la  colique  néphrétique.  On  sait  qu'il  faut  ranger  au 
nomhvc  des  causes  prédisposantes,  l'affection  calculeuse  des  reins  (gravelle,  cal- 
culs rénaux)  ;  Y  hématurie,  dans  laquelle  des  caillots  peuvent  obstruer  l'uretère  ; 
les  vers  rénaux  (acéphalocystes,  strongle  géant)  ;  en  un  mot,  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  le  rein  peut  être  vivement  irrité,  l'uretère  distendu,  leur  surface  interne 
déchirée. 

Les  causes  occasionnelles  se  retrouvent  dans  certaines  circonstances  particulières 
qui  font  C[ue  les  corps  étrcmyers  dont  je  viens  de  parler  déviennent  irritants  : 
ainsi  le  déplacement  d'un  calcul,  qu'il  soit  causé  par  un  mouvement  brusque,  un 
effort,  le  cahot  d'une  voiture,  ou  qu'd  ait  lieu  spontanément.  Lorsque  le  calcul  est 
hérissé  d'aspérités,  ce  déplacement  est  presque  infailliblement  suivi  de  colique  né- 
phrétique, parce  que  ces  aspérités  déchirent  la  muqueuse.  Vient  ensuite  l'engage- 
ment dans  l'uretère  de  ces  mômes  corps  étrangers;  mais  aucun  d'eux  ne  produit 
plus  facilement  les  accès  de  colique  néphrétique  que  les  graviers  trop  volumineux 
pour  franchir  facilement  l'uretère,  ou  cjui  présentent  une  ou  plusieurs  aspérités.  Il 
serait  inutile  d'insister  sur  ces  faits  bien  connus. 

Siège  de  la  maladie.  Ceci  nous  conduit  h  dire  quelques  mots  du  siège  de  la  ma- 
ladie. Il  résulte  des  détails  précédents,  (|ue  le  point  de  départ  des  vives  douleurs 
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par  lesquelles  la  colique  néphrétique  est  caractérisée  peut  se  trouver  dans  le  rein 
lui-même.  3Iais  ordinairement  c'est  à  l'ouverture  supérieure  de  l'uretère  ([ue  celle 
douleur  prend  naissance;  et  lorsqu'elle  est  causée  |)ar  uu  gra\ier  ((ui  chemine  le 
long  de  ce  conduit,  le  point  de  départ  de  la  douleur  change  de  place  avec  le  corps 
étranger,  et  parcourt  quelquefois  toute  l'étendue  du  canal.  Il  est  hien  rare  que  ces 
douleurs  se  fassent  sentir  des  deux  côtés  à  la  fois. 

§  III.  —  Symptômes. 

J.e  début  de  la  maladie  est  quch^uefois  très  brusque  et  marqué  par  une  douleur 
extrêmement  violente  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  vers  la  vessie,  et  parfois 
s'irradie  en  d'autres  sens.  Mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  une  douleur  sourde, 
obtuse,  gravativc,  avec  un  sentiment  de  malaise  général,  durer  deux  ou  trois  jours 
avant  l'apparition  des  véritables  douleurs  néjihrétiques.  Il  n'y  a  encore  ni  frisson 
ni  fièvre,  et  l'état  général  n'est  pas  gravement  altéré. 

La  douleur  fait  ensuite  des  progrès  ordinairement  rapides,  et  quelquefois  atteint 
son  sunmunii  en  très  peu  de  temps.  Alors  elle  est  très  violente,  aiguë,  pongitive. 
«  On  observe,  dit  M.  Chomel  (l),  des  battements  et  des  élancements  dans  la  région 
occupée  par  un  des  reins  ou  par  les  deux,  c'est-à-dire  vers  la  dernière  vertèbre 
dorsale  et  les  premières  lombaires,  en  dedans  des  deux  dernières  côtes  et  h  quel- 
ques travers  de  doigt  de  l'épine.  Ue  cette  région /«  douleur  s'étend,  en  suivant  le 
trajet  du  bassinet  et  de  l'uretère,  jusque  dans  la  vessie,  dans  l'aine  et  dans  la  cuisse 
correspondante,  qui  est  comme  engourdie  et  quelquefois  roide  et  tremblante;  chez 
l'homme  la  douleur  s'étend  au  testicule,  qui  est  ramené  douloureusement  vers 
l'anneau.   » 

Pour  que  cette  douleur,  qui  constitue  la  colique  néphrétique,  soit  complètement 
décrite,  il  faut  ajouter  quelques  détails  importants.  Les  battements ^-s^-àwK.  leur  siège 
dans  la  région  du  rein  s'observent  lorsque  cet  organe  est  enflammé,  et  lorsque 
l'obstacle  produit  par  la  présence  du  calcul  dans  l'uretère  a  déterminé  la  rétention 
du  pus  et  de  l'urine  dans  le  bassinet.  Des  douleurs  violentes,  déchirantes,  sont  le 
résultat  des  lésions  que  les  corps  étrangers  opèrent  dans  les  cavités  rénales  ou  dans 
l'uretère.  C'est  surtout  cette  dernière  douleur  qui  constitue  la  colique  néphrétique. 
Elle  est  quelcpefois  telle,  que  les  malades  sont  jetés  dans  les  plus  grandes  an- 
goisses; ils  poussent  des  gémissements,  ils  prennent  des  positions  bizarres,  se 
compriment  l'abdomen  avec  les  mains.  Ils  quittent  fréquemment  le  lit  pour  mar- 
cher dans  leur  chambre,  ils  se  couchent  en  divers  sens,  quelquefois  môme  on  en 
a  vu  s'étendre  sur  le  carreau  et  faire  des  coiUoisions  de  toute  espèce.  Tous  ces 
actes  témoignent  de  l'extrême  Aiolence  de  la  douleur. 

La  douleur  n'est  pas  continue,  du  moins  avec  toute  son  intensité  ;  elle  s'apaise 
par  moments  pour  s'exaspérer  après  un  intersalle  ordinairement  assez  court.  Cette 
espèce  d'intermittence  de  la  douleur  s'explique  très  bien,  dans  certains  cas,  par  le 
dé|ilacenient  du  corps  étranger,  surtout  quand  il  chemine  le  long  de  l'uretère,  en 
distendant  et  lacérant  ce  conduit. 

L?i  pression  exercée  sur  la  région  lombaire  et  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men correspondante  au  rein,  y  détermine,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  luie 

(1)  Hech.  sur  hi  néphrite,  etc.    Arch,  ;irn.  de  méd..  jainier  1837\ 
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douleur  assez  vive,  parce  que  le  rein  est  distendu  et  souvent  enflammé.  Elle  en  fait 
naître  aussi  une  le  long  de  l'uretère,  lorsque  le  corps  étranger  est  descendu  dans  ce 
conduit. 

L'urine  est  ordinairement  rare,  rouge,  épaisse,  elle  est  rendue  goutte  à  goutte, 
et  les  malades  éprou\eiît  un  sentiment  d'ardeur  dans  le  canal  de  l'urètre.  Fré- 
quemment 011  note  un  véritable  ténesme  vésical,  qui  consiste  en  efforts  multipliés, 
douloureux  et  impuissants  pour  uriner.  Dans  les  cas  où  u)i  seul  côté  est  affecté,  cas 
qui  sont  les  plus  ordinaires,  on  ne  peut  expliquer  cet  état  de  l'urine  que  par  une 
souffrance  sympathique  du  reia  du  côté  opjiosé,  ou  par  le  mouvement  fébrile  qui 
s'allume  lorsque  le  rein  est  vivement  enflammé.  Dans  le  cas  contraire,  l'urine  est 
claire,  aqueuse  et  parfois  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire.  C'est  qu'alors  le  rein  sain 
supplée  le  rein  malade  par  l'augmentation  de  sa  sécrétion. 

11  n'est  pas  rare,  ainsi  que  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  le  dire  (1),  de  trou- 
ver une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  urines.  La  présence  du  muco-pus  et 
surtout  du  pus  est  beaucoup  plus  intimement  liée  à  la  pyélite  qu'à  la  colique  né- 
phrétique elle-même. 

Du  côté  des  voies  digestives  nous  trouvons  les  symptômes  suivants  :  Lorsque  la 
douleur  est  intense,  V appétit  est  complètement  perdu  et  la  soif  jjIus  ou  moins  vive. 
Il  survient  un  hoijuet  parfois  o])iniàlre,  ({i^'&  nausées,  des  voniituri tiens,  des  vomis- 
sements iVabovd  dc^  aliments  récemment  |)ris,  puis  de  mucus  et  de  bile.  Fréquem- 
ment cet  état  s'accompagne  d'une  constipation  opiniâtre. 

La  face  ne  tarde  pas  à  s'altérer;  elle  exprime  une  très  vive  souffrance,  souvent 
l'effroi;  elle  est  pâle,  jaunâtre;  les  traits  sont  effilés;  en  un  mot,  la  physionomie  est 
la  même  que  dans  la  colique  hépatique  et  dans  toutes  les  affections  caractérisées  par 
une  douleur  excessive. 

Ldi  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  au  moment  des  exacerbai  ions;  les  extré- 
mités sont  souvent  glacées  et  ne  peuvent  être  réchauffées.  Le  malade  éprouve  alors 
un  tremblement  marqué,  parfois  même  des  convulsions;  on  en  a  vu  avoir  un  véri- 
table délire  qui,  cessant  ensuite  avec  la  grande  violence  de  la  douleur,  était  évi- 
den^ment  sous  l'influence  de  ce  symptôme.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  ces 
moments,  soit  de  véritables  lijioliiymies,  soit  un  simple  sentiment  de  défaillance, 
et  fréquemment  ces  accidents  ont  lieu  au  moment  où  les  vomissements  se  produi- 
sent ou  viennent  de  se  produiie. 

Le  pouls  asl  petit,  cl épriiné  lorsque  la  douleur  a  une  intensité  ordinaire  ;  dans 
des  cas  où  elle  devient  atroce,  les  pulsations  sont  à  peine  senties,  le  pouls  est  fdi- 
forme,  misérable.  Il  se  relève  souvent  après  les  vomissements. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  colique  néphrétique;  il  importe 
maintenant  de  rappeler  en  quelques  mots  ceux  qui  constituent  les  accès  au  plus 
haut  point  d'intensité.  Ce  sont  :  1°  une  douleur  atroce,  déchirante,  irrégulière- 
ment intermittente,  descendant  ordinairement  le  long  de  l'uretère,  déterminant  le 
ténesme  vésical;  2"  la  rétraction  douloureuse  du  testicule  et  l'engourdissement  de 
la  cuisse;  3°  l'excrétion  fréquente  d'une  petite  quantité  d'urine  foncée  en  couleur; 
h"  les  vomissements,  l'altération  de  la  face,  le  refroidissement,  l'état  nerveux  (trem- 
blement, convulsion,  délire),  et  la  dépiession  du  pouls.  Cet  état  est  certainement 

(1)  Voy.  art.  llématvrie. 
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un  (les  plus  effrayants  qu'on  puisse  observer,  et  place  les  accidents  de  la  colique 
néphiéiique  au  rang  des  plus  redoutables. 

Ces  accidents  si  graves  se  terminent  ordinairement  d'une  manière  brusque  par 
rexi)ulsion  du  corps  étranger  qui  les  avait  causés.  On  reconnaît  ordinairement  que 
l'attaque  a  complètement  cessé,  même  avant  qu'on  ait  pu  s'assurer  si  un  calcul  a 
été  rejeté  par  les  urines,  au  sentiment  de  bien-être  extrême  qu'éprouve  le  malade, 
et  à  l'excrétion  considérable  d'une  urine  trouble,  parfois  chargée  d'une  assez 
grande  quantité  de  pus;  mais  ordinairement  le  malade,  qui  est  sur  ses  gardes, 
s'aperçoit  immédiatement  de  rexiiulsion  du  corps  étranger,  et  alors  il  ne  peut  guère 
y  avoir  de  doute  sur  la  terminaison  de  l'accès  ;  cependant  on  a  vu  des  cas  où  plu- 
sieurs graviers  se  succédant  les  uns  aux  autres,  l'accès  s'est  prolongé  malgré  cette 
expulsion. 

Une  fois  l'accès  passé,  il  ne  reste  plus  qu'un  sentiment  maixjué  d'abattement  et 
de  faiblesse,  qui  se  dissipe  promptement,  et  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  les  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  ordinaires. 

Il  est  très  rare  que  la  mort  survienne  dans  le  cours  même  d'un  accès  de  colique 
néphrétique;  lorsqu'il  en  est  ainsi,  les  inaladcs,  avant  de  succomber,  sont  en  proie 
à  un  état  nerveux  fort  grave  (convulsions,  délire,  etc.). 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  rapide  ;  la  douleur  qui  la  caractérise  particuliè- 
rement a,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  intermittence  marquée.  Quant  à 
la  durée,  elle  est  presque  toujours  très  courte  et  seulement  de  quelques  heures  ; 
dans  les  cas  où  la  durée  a  été  la  plus  longue,  elle  a  bien  rarement  dépassé  vingt- 
quatre,  trente- six  ou  quarante-huit  heures. 

La  cohque  néphrétique  se  termine  presque  constamment  par  le  retour  h  une 
santé  en  apparence  complète  ;  mais  la  cause  qui  a  produit  le  corps  étranger  existant 
toujours,  il  n'est  pas  rare,  après  une  ou  plusieurs  attaques,  de  voir  l'inflammation 
chronique  et  la  désorganisation  du  rein  lui  succéder. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  colique  néphrétij:iue  présente,  dans  certains  cas,  des  difficul- 
tés ;  mais  c'est  seulement  dans  les  cas  rares  où  la  douleur  n'est  pas  très  violente,  et 
encore,  dans  ces  circonstances,  a-t-on  pour  se  guider  l'excrétion  antérieure  de  gra- 
viers et  les  douleurs  rénales  qui  en  sont  la  conséquence. 

Pourrait-on  confondre  une  simple  néphrite  avec  une  colique  néphrétique?  Dans 
le  premier  cas,  il  est  vrai,  il  existe  une  douleur  qui  peut  s'étendre  du  rein  au  testi- 
cule et  à  la  cuisse  du  côté  correspondant,  en  passant  par  l'uretère  et  la  vessie;  mais 
cette  douleur  est  toujours  moins  intense,  elle  n'a  pas  eu  le  début  brusque  qui  ap- 
partient à  la  douleur  \iolente  de  la  colique  néi)hréli(iue  :  elle  n'a  pas  non  plus  ces 
exacerbations  que  nous  avons  décrites  plus  haut;  en  outre,  elle  n'a  pas  été  pré- 
cédée de  l'excrétion  d'une  certaine  quantité  de  sable,  de  gravier  avec  les  urines,  et 
enfin  elle  s'accompagne  d'un  mouvement  fébrile  prononcé,  qui  ne  se  montre  pas 
dans  la  colique  néphrétique. 

Serait-il  plus  facile  de  confondre  avec  l'affection  qui  nous  occupe  un  simjile 
lumbago?  Les  cas  dans  les(iuels  il  pourrait  en  être  ainsi  sont  du  moins  extrême- 
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ineiil  rares.  La  doiilour  du  lumhago  est  toujours  moins  violente  <|ue  celle  de  la 
colique  néphrétique;  elle  est  violemment  exaspérée  par  les  mouvements  qui  néces- 
sitent la  contraction  des  muscles  lombaires,  mouvements  qui  n'exaspèrent  pas 
sensiblement  les  douleurs  néphrétiques  ;  enfin  on  les  observe  des  deux  côtés,  tan- 
dis que  ces  dernières  n'ont  presque  jamais  pour  siège  c|u'un  seul  côté  des  voies 
urinaires. 

Les  nécralgies  lomho-abdominales  sont  quelquefois  caractérisées  par  de  vives 
douleurs  qui,  partant  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  se  portent 
vers  l'hypogastre,  et  même  vers  le  testicule  ou  la  grande  lèvre.  Cette  douleur  se 
distingue  de  la  douleur  néphrétique  par  l'absence  de  toute  excrétion  antérieure  de 
graviers  ;  par  la  hberté  de  l'excrétion  urinaire  ;  par  les  points  douloureux  qui  ca- 
ractérisent la  névralgie  lombo-abdominale,  et  qui  sont  principalement  exaspérés 
par  la  pression.  Ces  points  douloureux  ont  leur  siège,  ainsi  que  je  l'ai  démontré 
ailleurs  (1)  :  1"  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale;  2°  un  peu  au-dessus  et  vers 
la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque;  3°  vers  l'hypogastre,  un  peu  au-dessus  du 
pubis  et  en  dehors  de  la  ligne  blanche;  /;°  enfin  dans  le  testicule  ou  la  grande 
lèvre.  Pour  compléter  ce  diagnostic,  il  faut  ajouter  que  le  i)ouls  n'acquiert  aucun 
caractère  particulier,  tandis  que  dans  la  colique  néphrétique  il  est  déprimé,  petit, 
misérable. 

Je  ne  parlerai  point  ici  du  diagnostic  de  la  colique  né[)hrétique  et  de  la  néithnd- 
ijui,  parce  qu'il  est  nécessaire  que  je  me  sois  expliciué  aupaiavant  sur  cette  der- 
nière affection. 

h'entcmlgie,  les  coliques  nerveuses,  qui  donnent  quelquefois  lieu  à  des  dou- 
leurs très  intenses,  pourraient  être  confondues  avec  la  colique  néphrétique  ;  mais 
le  siège  de  la  maladie  n'est  pas  le  même,  et  l'absence  de  toute  altération  dans  la 
sécrétion  et  l'excrétion  urinaires  vient  lever  toutes  les  difficultés. 

Lorsque  la  colique  néphrétique  est  causée  par  la  présence  d'un  gravier  dans  la 
partie  droite  des  voies  urinaires,  on  pourrait  la  confondre  avec  la  colique  hépa- 
tique, et  cela  d'autant  plus  que  la  cause  des  accidents  néphréticiues  et  hépatiques 
étant  la  même,  c'est-à-dire  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  des  conduits  trop 
étroits  pour  lui  livrer  passage,  les  symptômes  principaux  sont  à  peu  près  iden- 
tiques. L'état  des  urines,  qui  sont  rares,  excrétées  goutte  à  goutte,  avec  un  senti- 
ment d'ardeur,  dans  la  colique  néphrétique,  ne  se  retrouve  pas  dans  la  colicpe 
hépatique;  la  rétraction  douloureuse  du  testicule,  l'engourdissement  de  la  cuisse, 
sont  encore  des  phénomènes  propres  à  la  première  de  ces  deux  affections.  Et,  d'un 
autre  côté,  la  colique  hépatique  présente,  comme  caractère  distinctif,  l'ictère  qu'on 
lemarque  presque  constannnent. 

Telles  sont  les  affections  qu'il  était  important  de  signaler  dans  ce  diagnostic  ; 
<iuant  à  la  cystite  aiguë,  au  psoïtis  et  à  quelques  autres  affections  qu'on  a  distin- 
guées de  la  colique  néphrétique,  je  ne  crois  pas  qu'elles  s'en  rapprochent  assez, 
soit  parleur  marche,  soit  par  leurs  symptômes,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  poser 
un  pareil  diagnostic. 

I'    Traite  (les  néiialf/ies  ou  afJ'eclioHK  dotdotirenses  des  nerfs.  Paris,  1841,  p.  431. 
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Je  ne  mettrai  dans  ce  tableau  que  les  traits  principaux,  attendu  que,  je  le  répète, 
les  cas  qui  peuvent  offrir  des  difficultés  sont  extrêmement  rares. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  néphrite  et  de  la  colique  néphrétique. 


COLIQL'E  NEPHUKTIQUE. 

Douleurs  excessives,  du  moins  dans  les  p\a- 
cerbations  violentes. 

Excrétions  préalables  de  sable  ou  de  gra- 
vier avec  les  urines. 

Pouls  faible,  petit,  rais(''ral)lc  dans  les  exa- 
cerbations. 


Douleurs  beaucoup  nioins  r/rcs,  plus  con- 
tinues. 

Pas  d'excrétion  de  sable  ou  de  ç/rarier. 

Pouls  fébrile. 


2"  Signes  distinctifs  du  lumbago  et  de  la  colique  néphrétique. 

COUQCE  NÉPHRÉTIQUE.  LUMBAGO. 


Douleurs,  ut  suprà, 

\o»  exasjjérées  par  la  contraction  des 
muscles  lombaires. 

N'a  presque  jamais  son  siège  que  d'un  seul 
côté. 


Douleurs  beaucoup  moins  violentes. 
Molemmenl  exaspérées  par  la  contraction 
des  muscles  lombaires. 

Occupe  les  deux  côtés. 


3"  Signes  distinctifs  de  la  névrcdgie  lombo-abdominale  et  de  lu  colique 

néphrétique. 


COLIQUE    NEPHRETIQUR. 

Douleurs,  nt  suprà. 

Excrétion  antérieure  de  graviers. 

Pas  de  point  douloureux  di^tcrminé. 

Pouls,  ut  supra. 


NEVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALE. 

Douleurs  généralement  moins  vives. 
Pas  d'excrétion  antérieure  de  gravier. 
Quatre  points  douloureux  principaux  (point:? 
vertébral,  iliaque,  hypogastrique,  scrotall. 
Pouls  ordinairement  naturel. 


/i"  Sig7ies  distinctifs  de  la  colique  néphrétique  et  de  la  colique  hépatique. 


COLIQUE  NEPHRETIQUE. 

Douleurs  s'irradiant  vers  la  vessie  et  te  tes- 
ticule. 

Altération  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétioli 
ininaire. 

Pas  d'ictère. 


COLIQUE  HÉPATIQUE. 

Douleurs  s'irradiant  vers  la  poitrine  et 
V  épaule. 

Pas  d'altération  de  la  sécrétion  urinaire, 
si  ce  n'est  la  présence  de  la  matière  colorante 
de  la  bile  dans  l'urine. 

Ordinairement  ictère. 


Pronostic.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  pronostic  de  la  colique  né- 
phrétique n'est  pas  grave  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  l'on  ne  considère 
(jue  l'accès  lui-même;  mais  comme  les  accidents  qui  le  constituent  annoncent  une 
tendance  souvent  irrésistible  à  la  formation  des  calculs  dans  les  reins,  on  doit  re- 
garder les  personnes  qui  en  ont  eu  un  ou  plusieurs  accès  comme  étant  dans  un 
état  grave  et  qui  demande  un  traitement  actif  et  assidu. 


§  VI. 


Traitement. 


Il  est  rare  qu'on  emploie  les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  coli- 
(pie  néphréli((ue;   si  cependant  les  doideurs  néphréticpies  s'accompagnaient  des 
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signes  de  l'innammalion  du  rein,  on  ne  devrait  pas  hésiter,  surtout  sur  un  sujet 
vigoureux  et  plétliori({uo,  à  pratiquer  lu  pldéhotoiide  ou  à  appliquer  des  sam/sues 
ou  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire  et  sur  le  liane  du  côté  malade. 

Les  bnins  longtemps  prolongés,  les  applications  émollientes,  sont  mis  en  usage  en 
pareil  cas,  et  même  dans  ceux  où  la  douleur  qui  caractérise  la  colique  néphrétique 
existe  seule. 

Les  boissons  abondantes,  les  liquides  alcalins,  en  un  mot  les  moyens  princi- 
paux indiqués  dans  l'article  précédent  pour  le  traitement  des  concrétions  urinaires, 
sont  encore  recommandés  dans  la  colique  néphrétique,  mais  uniquement  dans  le 
but  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire  et  de  produire  l'expulsion  du  corps  étranger. 
C'est  également  dans  ce  but  qu'on  prescrit  les  eaux  gazeuses,  comme  les  eaux  de 
Seltz,  de  Contrexeville,  etc.;  mais  je  n'insiste  pas  sur  cette  partie  du  traitement, 
attendu  que  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  ce  sujet  (voy.  p.  53/i)  sont 
suffisants.  Je  dirai  seulement  qu'on  ne  doit  pas  abuser  de  ces  moyens,  attendu  que 
si  l'obstacle  au  cours  de  l'urine  est  complet,  on  peut  déterminer  une  accumulation 
rapide  de  liquide  dans  le  rein  :  doù  la  distension  de  cet  organe  et  les  accidents  qui 
en  sont  la  suite. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  sont,  de  tous  les  médicaments  ,  ceux  auxquels  il 
faut  le  plus  se  hâter  d'avoir  recours  dans  l'afTeclion  qui  nous  occupe  ;  l'indication 
principale  est,  en  elTet,  de  calmer  les  douleurs  excessives,  en  attendant  que  par 
les  autres  moyens  on  soit  parvenu  à  faire  expulser  le  corps  étranger.  «  On  ne  doit 
pas  hésiter,  dit  M.  (^homcl,  quand  les  douleurs  sont  très  intenses,  à  faire  prendre 
au  malade,  d'heure  en  heure,  ou  bien  de  demi-heure  en  demi-heure,  un  demi-grain 
d'opium  soui>  forme  liquide  ou  solide.  On  doit  préférer  en  générall'opium  liquide 
parce  cjue  l'action  en  est  pins  prompte  ;  niais  si  la  saveur  nauséeuse  augmente  les 
vomissements,  on  doit  l'administrer  en  pilules,  ou  bien  encore  le  donner  en  lave- 
ments. La  diminution  des  douleuis  ou  un  commencement  de  narcotisme  marque  le 
point  où  il  faut  diminuer,  éloigner  ou  suspendre  l'emploi  de  l'opium.  » 

Le  dafura  stramonium  a  été  également  administré  contre  les  accidents  de  la 
colique  néphrétique.  Le  docteur  Zaar  l'associe  à  V huile  de  ricin,  dans  le  but  de 
calmer  les  douleurs  et  de  déterminer  en  même  temps  une  dérivation  intestinale.  On 
a  également  mis  en  usage  hjusquiame  et  d'autres  narcotiques.  Le  docteur  Dubla 
recommande  les  frictions  suivantes  : 

"îf  Axonge l'j  gram.  |  Extrait  de  lielladone 0.75  gram. 

Pour  frictionner  les  lombes  et  l'abdomen,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  ont  été  naturellement  administrés  dans 
une  affection  dans  laquelle  on  a  fait  pendant  longtemps  jouer  un  grand  rôle  au 
spasme  des  organes  ;  Vét/ier,  Vassa  fœtida,  le  can/p/ire,  le  castoréum,  ont  été  mis 
en  usage.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  celle  médication,  parce  qu'il  est  évident  que  le 
traitement  par  les  narcotiques  est  bien  préférable  à  l'emploi  de  tous  les  antispas- 
modiques. 

La  térébenthine ,  que  nous  avons  vue  administrée  par  quelques  médecins 
contre  les  concrétions  urinaires  elles-mêmes,  l'a  été  bien  plus  souvent  dans  le 
but  de  calmer  l'irritation  qu'elles  produisent ,  et  de  diminuer  l'abondance  de  la 
sécrétion  urinaire  dans  les  cas  où  l'on  craint  la  distension  du  rein.   Le  docteur 
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Ricliter  (1)  recommande  la  formule  suivante,  dans  laquelle  entre  le  savon,  et  qui 
peut  par  conséquent  être  rapprochée  du  traitement  alcalin  exposé  dans  l'article 
précédent  : 

2:  Térébcnthinn  de  Venise 2  gram.  1  Extrait  de  réglisse 12  gram. 

Savon  médicinal 12  gram.  | 

Mêlez.  Faites  des  pilules  de  10  centigrammes,  dont  on  prendra  de  10  à  !,">,  matin  cl 
soir. 

Le  café,  également  recommandé  pour  le  traitement  radical  des  concrétions 
urinaircs,  a  été  prescrit  dans  la  colique  néphrétique  par  le  docteur  Chapmann  (2), 
qui  recommande  de  le  faire  hoire  à  un  assez  grand  état  de  concentration  et  en 
grande  quantité. 

On  a  quelquefois,  dit  M.  Rayer  ,  eu  recours  au  froid  avec  succès;  les  malades 
s'étant  mis  nus,  les  pieds  sur  le  pavé,  plusieurs  fois  cette  pratique  a.  été  suivie  de 
l'expulsion  du  gravier  ou  du  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  expulsion 
a  quelquefois  aussi  paru  favorisée  par  l'application  des  ventouses  sèches  sur  le  trajet 
de  l'urètre  ou  au  péiinée. 

«  Lorsqu'un  gravier,  ajoute  cet  auteur,  ou  uu  calcul  est  engagé  dans  l'uretère, 
et  qu'il  l'obstrue  (circonstance  indiquée  par  le  siège  de  la  douleur,  la  diminution 
de  l'excrétion  de  l'urine,  etc.),  on  a  conseillé  de  susciter  le  vomissement,  d'exciter 
le  malade  à  tousser,  à  éternuer,  et  de  lui  faire  faire  des  moucements  brusques,  de 
déterminer  dans  tout  le  corps  de  violentes  secousses,  pour  faciliter  le  passage  du 
gravier  dans  la  vessie.  A  ce  sujet,  je  remarquerai  que  dans  les  coliques  néphréti- 
ques, j'ai  vu  rarement  l'expulsion  des  graviers  suivre  les  vomissements  spontanés 
ou  provoqués,  et  les  malades  sont  trop  souffrants  pour  chercher  à  tousser  ou  à  éter- 
nuer ;  quant  au  cas  d'obstruction  de  l'un  des  uretères  par  un  véritable  calcul,  de 
semblables  tentatives  seraient  inutiles  et  dangereuses.  » 

Dans  le  cas  de  véritable  chronique  néphrétique ,  il  vaut  beaucoup  mieux  ,  par 
conséquent,  maintenir  les  malades  rfa/îs  te  repos  le  plus  absolu,  et  laisser  aux 
efforts  de  la  sécrétion  urinaire,  qui  tend  sans  cesse  à  pousser  en  avant  le  corps 
étranger,  le  s')in  de  l'entraîner  jusque  dans  la  vessie  ;  les  malades  seront  couchés, 
légèrement  couverts,  dans  une  chambre  tranquille,  et  éviteront  tous  les  mouvements 
un  peu  violents. 

On  a  proposé  encore,  pour  faire  cesser  la  douleur,  l'application  de  quelques 
révulsifs,  et  principalement  des  vésicatoires  volants  ;  mais  ces  moyens,  qui  peuvent 
avoir  quelque  succès  dans  le  cas  où  la  douleur  a  son  siège  dans  le  bassiner,  sont 
tout  à  fait  insuffisants  lorsqu'il  s'agit  de  la  colique  néphrétique  produite  par  le  pas- 
sage d'un  gravier  à  travers  l'uretère. 

Clilornforme.  Mais  il  est  un  moyen  nouveau  qui  peut  rendre,  sous  ce  rap- 
port, d'immenses  services  :  c'est  le  chloroforme.  On  peut  l'employer  de  trois 
manières  différentes  :  1"  A  l'intérieur  ,  de  0,50  à  1  ou  2  gramincs  dans  une 
potion  de  120  à  150  grammes;  c'est  le  moyen  le  moins  actif  et  le  moins  sûr. 
2°  En  applications  extérieures,  comine  cela  a  été  fait  dans  le  cas  suivant.  M.  le 
docteur  Aubrun  (3)  a  réussi  à  enlever  les  douleurs  si  atroces  de  la  néphrite  cal- 

(1)  Spéciale  Thérapie. 

(2)  Journal  de  Philadelphie,  août  J824. 

(3)  Journ.  desconn.  méd.-chir.,  août  1849. 
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culouse  par  Y  application  du  chloroforme  sur  la  région  rénale  et  sur  les  autres 
points  douloureux  de  Vabdonien.  Ce  liquide  s'applique  d'abord  à  l'aide  d'u)ie 
compresse  de  ouate  imbibée  avec  ]  0  grammes  de  ce  liquide  ;  puis  à  l'aide 
d'un  peu  de  ouate  recouverte  d'un  verre  de  montre  et  sur  laquelle  on  verse 
2  grammes  du  médicament.  3"  En  inhalation.  C'est  ainsi  que  je  l'ai  mis  en 
usage  avec  un  succès  bien  remarquable.  Voici  le  fait.  Au  moins  de  juin  1849, 
au  plus  fort  du  choléra,  je  fus  appelé  auprès  d'une  dame  qui  éprouvait  des  dou- 
leurs atroces  dans  le  ventre  et  qui  croyait  être  attaquée  de  la  maladie  régnante. 
Un  médecin  appelé  auprès  d'elle  partagea  cette  opinion  et  se  contenta  de  prescrire 
une  potion  diacodée.  Les  douleurs  persistèrent,  et  leur  caractère,  leur  direction  le 
long  de  l'uretère  gauche,  les  douleurs  de  la  vessie,  le  défaut  d'évacuations  alvines 
et  l'absence  des  autres  signes  du  choléra,  me  firent  diagnostiquer  une  néphrite 
calculeuse.  Je  pratiquai  immédiatement  l'inhalation  de  chloroforme.  En  moins 
d'une  minute  tout  se  calma.  La  malade  resta  une  heure  environ  sans  presque  souf- 
frir, puis  les  douleurs  recommençant,  nouvelle  inhalation,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
ce  que  8  ou  10  heures  environ  après  la  première  inhalation,  la  malade,  en  urinant, 
entendit  un  bruit  particulier  sur  le  vase.  Il  était  produit  par  un  calcul  gros  comme 
un  petit  pois.  Dès  ce  moment  tous  les  accidents  cessèrent.  Ainsi  la  colique  néphré- 
tique s'était  passée  sans  douleur.  Pendant  qu'on  fait  les  inhalations,  on  doit,  bien 
entendu,  faire  usage  des  principaux  moyens  indiqués  plus  haut,  et  surtout  des  diu- 
rétiques. Dans  ce  cas,  le  chloroforme  que  j'ai  employé  avec  le  plus  grand  succès 
dans  d'autres  affections  très  douloureuses,  comme  on  le  verra  quand  je  parlerai  de 
\a  péritonite,  a  anéanti  tout  ce  que  la  maladie  avait  de  sérieuv,  c'est-à-dire  la  dou- 
leur, l'anxiété,  la  crainte,  etc. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  résumer  ce  traitement  fort  simple,  et  dans 
lequel  il  est  surtout  important  de  ne  pas  employer  des  moyens  violents.  Je  dirai 
seulement  que  les  boissons  adoucissantes,  les  eaux  gazeuses,  les  bains,  les  narco- 
tiques et  le  chloroforme  sont  les  moyens  principaux,  et  forment  la  base  de  cette 
médication. 

ARTICLE  VI. 

RÉTENTION   DE   L'URINE  DANS  LES   CAVITÉS  RÉNALES,  OU  HYDRONÉPHROSE. 

Des  exemples  de  cette  maladie  ont  été  rapportés  par  des  auteurs  déjà  anciens,  et 
M.  Rayer  a  rassemblé  les  principales  observations  connues  dans  la  science.  C'est 
d'après  les  faits  qu'il  a  cités  que  sera  principalement  tracée  la  description  sui- 
vante. 

§  I.  —  Définition,   synonymie. 

La  rétention  de  l'urine  dans  le  rein,  outre  le  nom  Aliydronéphrose,  qui  lui  a 
été  donné  par  M.  Rayer,  en  a  reçu  d'antres,  tels  que  ceux  d'hydtvpisie,  fumeur 
séreuse  du  rein,  distension  hydrorénale.  Cette  dernière  dénomination  paraît  assez 
applicable  à  la  maladie,  mais  elle  est  un  peu  trop  vague  ;  il  vaut  mieux,  je  crois,  con- 
server la  dénomination  de  r(^7en^/o?i  de  l'urine  dans  le  rem,  qui  rapproche  cette 
affection  de  la  rétention  d'urine  dans  la  vessie,  dont  elle  ne  dilïère  que  par  le  siège 
et  par  ses  conséquences.  Voici,  en  effet,  la(/r''///?«V«'o?tdonnéepariVI.  Rayer  :  «Lors- 
que l'urine  s'accumule  lentement  dans  les  reins  à  la  suite  d'un  obstacle  apporté  à 
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son  passage  dans  la  vessie  ou  h  son  expulsion  au  dehors,  soit  par  un  corps  étranger, 
soit  par  un  vice  de  conformation,  il  arrive  quelquefois  que  les  calices  et  le  bassinet 
se  dilatent  sans  que  leurs  parois  s'enflamment  sensiblement.  Ces  collections  d'un 
liquide  primitivement  urineux,  et  plus  tard  d'apparence  séreuse,  dans  le  bassinet 
et  les  calices  distendus  et  non  enflammés,  ont  été  désignées  sous  le  nom  d'hydro- 
pisie  du  rein,  àlnjdroremd  distension  (Angl.j.  »  On  voit  par  là  que  si  le  liquide 
acquiert ,  à  une  certaine  époque  ,  l'apparence  séreuse,  la  maladie  n'a  pas  moins 
débuté  par  une  véritable  rétention  d'urine,  de  même  que  Y hydropisie  de  la  vésicule 
du  fiel  débute  par  la  rétention  de  la  bile. 

§  II.  —  Causes. 

On  a  constaté  l'existence  de  cette  maladie  à  tous  les  âges.  Bonet  (1)  avait  déjà 
cité  un  cas  observé  chez  un  enfant  nouveau-né,  et  Billard  (2)  a  rapporté  un  cas 
semblable,  qui  a  été  reproduit  par  ÎM.  Rayer. 

Pour  que  la  rétention  de  l'urine  ait  lieu,  il  faut  qu'il  y  ait,  soit  un  vice  de  con- 
formation qui  oblitère  l'uretère,  ce  que  l'on  observe  dans  les  cas  où  la  maladie 
survient  chez  des  nouveau-nés,  soit  un  corps  étranger  qui  obstrue  ce  conduit,  soit 
une  tumeur  qui  comprime  et  oblitère  une  partie  des  voies  urinaires. 

Les  corps  étrangers  qui,  engagés  dans  l'uretère,  empêchent  l'excrétion  urinaire, 
et  déterminent  la  rétention  de  l'urine  dans  le  rein,  ont  déjà  été  indiqués  trop  sou- 
vent pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  énumérer  ici.  Parmi  les  tumeurs  qui,  en 
obstruant  une  partie  des  conduits,  occasionnent  la  rétention  de  l'urine,  il  n'en  est 
pas  qu'on  observe  plus  fréquemment  que  le  cancer.  Cette  simple  indication  des 
causes  me  paraît  suffisante,  car  il  est  facile  de  comprendre  les  diverses  conditions 
organiques  qui  peuvent  déterminer  l'état  morbide  assez  rare  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

§  m.   —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  rétention  de  l'urine  dans  le  rein,  et  de  la  tumeur  d'appa- 
rence séreuse  qui  en  est  la  suite,  sont  presque  tous  fort  obscurs.  Les  malades  ont 
éprouvé,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
surtout  lorsque  l'obstacle  consiste  dans  un  calcul  engagé  dans  l'uretère,  car  alors  ils 
ont  été  en  proie  à  des  accès  de  colique  néphrétique.  Dans  le  cas  où  une  tumeur 
cancéreuse  a  produit  l'oblitération  des  conduits  urinaires,  ou  a  en  outre  pu  observer 
les  autres  symptômes  propres  à  cette  maladie,  comme  l'affaiblissement,  le  dépéris- 
sement et  le  teint  jaune-paille,  etc.  ;  mais  rien  n'indique  d'une  manière  positive  qu'il 
se  fait  une  accumulation  de  liquide  dans  le  bassinet  et  les  calices,  si  ce  n'est  l'ap- 
parition d'une  tumeur  fluctuante  dans  la  région  rénale. 

Cette  tumeur  est  molle,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  «  son 
volume ,  dit  IM.  Rayer,  peut  varier  entre  celui  du  ))oing  et  celui  de  l'utérus,  tel 
qu'il  est  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  »  La  tuméfaction  est  alors  très  sen- 
sible dans  la  région  lombaire,  et  quelque  position  qu'on  fasse  prendre  au  malade, 
elle  ne  disparaît  pas  complètement.  La  palpât i on  iait  reconnaître  dans  cette  tumeur 


1)  Sepnlchrelum,  l.  IL 
^2)    Trailr  (1rs  iiKiladirx  (Ir^  t}niire(ni-ni's. 
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de  grosses  bosselures  ;  celte  sensalion  a  été  comparée  à  celle  que  produit  le  gros 
inlestin  fortement  distendu. 

La  fluctuation  qu'on  y  détermine  est  loujours  profonde,  à  cause  de  la  grande 
épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  le  rein  ;  cependant,  lorsque  l'accumulation  de 
liquide  est  très  considérable,  on  la  fait  naître  assez  facilement. 

La  percussion  pourrait  être  pratiquée,  poiu'  déterminer  les  dimensions  de  la  tu- 
meur ;  mais  comme  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer  sont  suffisants,  il  serait 
inutile  de  fatiguer  le  malade  en  lui  faisant  prendre  les  postures  indiquées  par  quel- 
ques médecins. 

On  cjiercherait  en  vain,  dans  l'étal  des  malades,  d'autres  signes  propres  à  la 
maladie.  Dans  les  cas  où  la  rétention  de  l'urine  et  la  tumeur  séreuse  qui  en  est  la 
suite  ont  pour  siège  un  seul  côté,  l'état  général  ne  pi-ésente  rien  de  particulier,  et 
les  sujets  vaquent  à  leurs  occupations,  remplissent  toutes  leurs  fonctions  comme  à 
l'état  normal;  on  ne  peut  même  trouver  aucun  signe  dans  la  quantité  de  l'urine; 
car  le  rein  sain  suppléant  le  rein  affecté,  les  malades  rendent  une  urine  7wn  alté- 
rée, en  même  quantité  qu'à  l'état  sain.  Dans  les  cas  où  la  maladie  occupe  les  deux 
côtés,  les  symptômes  sont  au  contraire  très  graves  à  partir  du  moment  où  le  cours 
de  l'urine  a  été  complètement  arrêté  ;  et  comme  cet  état  ne  peut  durer  qu'un  très 
petit  nombre  de  jours,  les  accidents  acquièrent  très  rapidement  une  très  grande 
intensité. 

En  pareil  cas,  outre  les  signes  locaux  précédemment  indiqués,  et  qui  se  montrent 
des  deux  côtés,  on  observe  :  1"^  la  rétention  complète  de  l'urine  :  si  l'on  intro- 
duit une  sondedans  la  vessie,  on  n'obtient  pas  une  goutte  de  liquide;  2"  une  agi- 
tation suivie  d'alfaissement  (symptômes  cérébraux)  ;  '.')"  un  rnouvernent  fébrile 
prononcé.  Il  y  a  quelque  analogie  entre  la  manière  dont  les  malades  succombent  et 
la  mort  des  sujets  dont  les  reins  sont  envabis  par  un  très  grand  nombre  d'acépba- 
locystes  (1). 

Quelquefois  le  rein  distendu  vient  à  s'enflammer  ;  on  observe  alors  les  signes  de 
la  pyélite  aiguë,  avec  accumulation  du  pus  dans  les  cavités  rénales  (2). 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  où  l'affection  n'occupe  qu'un  seul  rein,  la  marche  de  la  maladie  est 
extrêmement  lente  ;  on  peut  dire  même  que  généralement  elle  ne  fait  pas  de  pro- 
grès appréciables,  quoique  la  distension  du  rein  puisse  aller  toujours  croissant.  Dans 
ceux  où  la  maladie  occupe  les  deux  côtés,  il  y  a  deux  périodes  bien  distinctes. 
Lorsque  l'obstruction  est  encore  incomplète,  au  moins  d'un  côté,  et  que  l'excrétion 
urinaire  peut  avoir  lieu,  les  sujets  ne  présentent  pas  un  état  beaucoup  plus  grave  que 
dans  les  cas  où  un  seul  côté  est  malade  ;  mais  du  moment  où  l'obstruction  devient 
complète  des  deux  côtés,  l'affection  acquiert  une  intensité  extrême. 

La  même  distinction  doit  être  faite  relativement  à  la  durée  de  cette  maladie.  On 
a  vu  des  sujets  qui  ne  la  présentaient  que  d'un  côté,  vivre  pendant  de  nombreuses 
aimées  sans  en  éprouver  de  grandes  incommodités.  Chez  ceux  qui  ont  les  deux 
reins  affectés,  la  durée  est  moins  longue  ;  mais  encore  ici  il  faut  mentionner  les 

(1)  Voy.  art.  Ilydatides  des  reins. 
,2    Voy.  art    Pyélite. 
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(louv  périodes  très  diiïérontos  signalées  à  propos  de  la  marche.  La  première  a  une 
longue  durée  (des  années  entières),  la  seconde  se  termine  par  la  mort  en  ciuelques 
jours. 

Lorsqu'il  n'y  a  encore  que  simple  rétention  cVurine  clans  le  rein,  la  maladie  se 
termine  fréquemment  par  l'expulsion  de  l'obstacle  qui  empêchait  le  cours  de  l'u- 
rine, et  par  une  guérison  rapide.  Lorsque  l'obstacle  est  devenu  permanent,  et  que 
le  rein  s'est  converti  en  une  poche  renfermant  un  liquide  séreux  ,  l'aiïcction 
devient  également  permanente,  et  persiste  jusqu'à  la  mort,  causée  soit  par  une 
maladie  intercurrente,  soit  par  l'oblitération  de  l'uretère  du  côté  opposé,  auquel  cas 
l'affection  détermine  la  mort  par  elle-même. 

§  V.  —  Iiésîons  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  m'arrêter  longtemps.  Le  bassinet  et  les 
calices  sont  énormément  distendus;  la  substance  du  rein  est  atrophiée  et  réduite  à 
une  lame  mince,  et  de  là  résultent  les  bosselures  senties  pendant  la  vie  et  qu'on 
voit  après  la  mort.  «  Le  liquide,  dit  M.  Rayer,  qu'on  trouve  dans  les  tumeurs  après 
la  mort,  ou  qui  en  sort  à  la  suite  d'une  ponction,  n'a  jamais  les  qualités  de  l'urine 
saine,  même  dans  les  cas  où  la  maladie  résulte  de  l'oblitération  des  conduits  uri- 
naires,  mais  ce  liquide  contient  toujours  de  l'urée.  » 

§  VI.  —  Diagnostic;  pronostic. 

Voici  comment  le  même  auteur  pose  le  diagnostic  :  «  De  semblables  tumeurs, 
dit-il,  ne  peuvent  être  confondues,  par  leur  forme,  qu'avec  celles  qui  résultent 
des  kystes  des  reins,  de  V accumulation  du  pus  ou  du  sang  dans  le  bassinet  et  les 
calices  dilatés;  mais  dans  l'inflammation  du  bassinet  l'urine  est  toujours  plus  ou 
moins  chargée  de  pus,  a  moins  cjue  toute  communication  ne  soit  inlerceplée  entre 
le  bassinet  enflamiré  et  la  vessie,  ce  c{ui  n'est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire.  D'ailleurs, 
dans  la  py élite,  la  tumeur  est  presque  toujours  douloureuse,  et  le  plus  souvent  elle 
est  indolente  dans  l'hydronéphrose.  Dans  les  derniers  temps  de  l'hydropisie  des 
reins,  l'urine  muqueuse  et  légèrement  fdante  rendue  par  le  malade  est  bien  dis- 
tincte de  l'urine  purulente  et  sanguinolente  de  la  pyêlite  chronique  ;  de  sorte  que, 
après  un  examen  attentif,  il  sera  toujours  possible  de  distinguer  ces  deux  espèces 
de  tumeurs  rénales.  » 

Des  erreurs  de  diagnostic  assez  graves  ont  cependant  été  commises  au  sujet  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Dans  trois  cas  cités  par  M.  Rayer,  et  empruntés  à 
différents  auteurs,  la  tumeur  rénale  fut  prise  pour  Vutérus  développé,  ou  bien 
pour  une  hydropisie  de  l'ovaire,  ou  encore  pour  un  spasme  de  l'intestin  (Howi- 
son).  Cette  dernière  maladie,  même  en  admettant  son  existence,  se  trouve  natu- 
rellement écartée  par  un  signe  bien  simple  :  le  son  clair  que  doit  rendre  la  tumeur 
intestinale,  tandis  que  la  tumeur  rénale  donne  un  son  mat  à  la  percussion.  Quant 
aux  deux  autres,  la  position  de  la  tumeur,  et  surtout  la  détermination  de  son  point 
fixe,  serviront,  avec  les  symptômes  propres  aux  affections  dont  l'ovaire  ou  l'utérus 
sont  le  siège,  à  fixer  le  diagnostic.  Reconnaissons,  du  reste,  que,  sur  ce  point, 
comme  sur  beaucoup  d'autres,  la  maladie  qui  nous  occupe  demande  de  nouvelles 
recherches. 
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Pronostic.  On  a  vu  plus  haut  que  le  pronostic  de  cette  affection,  lorsqu'elle  n'a 
son  siège  que  d'un  seul  côté,  est  loin  d'être  acluollenient  grave;  mais,  ce  qu'il  y  a 
à  redouter,  c'est  que  la  cause  qui  a  déterminé  l'obstruction  complète  du  conduit 
urinaire  n'agisse  tôt  ou  tard  sur  le  côté  opposé,  carl'hydronéphrose  double  et  per- 
manente est  une  maladie  mortelle.  Lorsque  le  rein  affecté  s'enflamme,  l'état  devient 
très  grave  et  souvent  mortel. 

§  VII.  —  Traitement. 

Voici  le  résumé  du  traitement  tel  que  l'a  présenté  M.  Rayer  :  «  Dans  le  traite- 
ment de  l'hydronèphrose,  il  faut  rechercher  la  cause  de  l'obstruction  de  l'uretère; 
si  cette  obstruction  paraît  due  à  un  calcul,  et  que,  par  l'examen  de  l'urine  et  à 
l'aide  d'autres  renseignements,  on  parvienne  à  connaître  la  nature  (l)  du  calcul,  on 
cherchera  à  le  rmnoUir  ou  à  en  opérer  la  dissolution.  Ensuite  on  éloignera,  autant 
que  possible,  toutes  les  causes  qui  pourraient  enflammer  la  poche  rénale  et  aug- 
menter la  sécrétion  de  l'humeur  du  bassinet  et  des  calices. 

.)  Si  la  tumeur,  développée  sans  avoir  été  précédée  de  symptômes  propres  aux 
coliques  néphrétiques  et  |)ar  l'occlusion  de  l'uretère,  peut  être  attribuée  à  un  vice 
de  conformation ,  on  essaiera  de  faciliter  le  cours  de  l'urine  à  l'aide  de  légères 
frictions,  d'une  douce  compression  sur  la  tumeur,  en  faisant  prendre  au  malade 
diverses  attitudes. 

I)  Ponction;  incision.  Le  docteur  Kœnig  a  conseillé  de  pratiquer  une  ponction 
à  ces  tumeurs  hydrorènales,  à  l'aide  d'un  trois-quarts,  toutes  les  fois  qu'elles  s'élè- 
vent sensiblement  et  qu'elles  présentent  évidemment  de  la  fluctuation,  ainsi  que 
cela  se  fait  jiour  Mnjdropisie  de  rovaire.  Un  tel  conseil  ne  doit  pas  être  suivi  tout 
d'abord,  quel  que  soit  le  volume  de  l'hydronèphrose  d'un  des  reins  ;  car  cette 
maladie  est  compatible  avec  l'exercice  régulier  des  principales  fonctions  ;  elle  ne 
compromet  évidemment  ni  la  santé  ni  la  vie  ;  et,  d'un  autre  côté,  après  la  ponction 
on  a  vu  la  poche  rénale  s'enflammer  ,  une  péritonite  survenir  et  les  malades  suc- 
comber. Mais  si,  tant  que  la  poche  rénale  n'est  pas  douloureuse,  on  doitse  dispenser 
de  recourir,  soit  à  h  ponction,  soit  à  X incision  de  la  tumeur,  il  en  est  autrement 
lorsque  les  parois  de  la  poche  s'enflamment,  lorsqu'elles  paraissent  se  ramollir  ou 
se  perforer  ;  il  faut  recourir  aux  sfl«(;?i^''es  locales  et  générales ,  aux  bains  et  aux 
cataplasmes  émollients,  et  en  même  temps  èvacuei-  par  des  lavements  et  des  pur- 
gatifs les  matières  amassées  dans  le  gros  intestin.  Si  les  accidents  persistent,  s'il 
survient  des  frissons,  si  la  douleur  lombaire  est  plus  vive  ou  plus  continue,  il  devient 
nécessaire  alors  de  frayer  au  dehors  une  voie  au  pus  ou  à  l'humeur  séreuse  et 
purulente  accumulée  dans  le  bassinet  et  les  calices.  » 

Ne  pouvant  pas  consulter  d'autres  recherches  rigoureuses  sur  cette  maladie  rare, 
il  me  serait  impossible  d'ajouter  quelque  chose  de  plus  précis  à  cet  exposé  du 
traitement  de  la  rétention  de  l'urine  dans  le  rein  et  de  l'espèce  d'hydropisie  qui  en 
est  la  suite. 

(i)  Voy.  à  ce  sujet  ce  que  j'ai  dit  dans  le  passage  consacré  au  traitement  chimique  des 
concrétions  urinaires,  p.  529  et  suit. 
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CHAPITRE  111. 

NÉPHRALGIE,    DIABÈTE,    IIH-PL'RIE. 

Je  place  ces  maladies  dans  un  chapitre  particulier  pour  divers  motifs.  Je  n'ai  pas 
Ci  u  devoir  parler  jusqu'à  présent  de  la  première,  parce  que  je  ne  trouve  nulle  ])artdes 
fails  qui  me  conduisent  à  en  admettre  l'existence,  ce  cjui  m'a  fait  penser  qu'il  serait 
suffisant  d'en  dire  un  mot  à  la  suite  de  toutes  les  afleclions  rénales. 

Quant  à  la  seconde  ,  elle  a  une  importance  incontestable  ;  mais  il  est  bien  loin 
d'être  démontré  que  ce  soit  une  affection  des  reins  ou  de  leurs  conduits.  On  doit 
bien  plutôt  admettre,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  une  altération  des  humeurs 
ou  une  altération  de  fonctions  qui  rend  raison  de  tous  les  phénomènes  de  la  mala- 
die. On  ne  pouvait  donc  pas  placer  le  diabète  parmi  les  maladies  dont  il  est  traité 
dans  le  chapitre  qui  ]irécède,  et,  d'un  autre  côté,  il  eût  été  trop  contraire  à  l'usage 
de  le  rejeter  dans  les  affections  générales.  J'ai  pensé  qu'il  convenait  de  lui  don- 
ner une  place  à  la  suite  des  maladies  rénales,  ce  c|ui  est  d'ailleurs  motive  par  les 
symptômes  très  importants  qu'on  observe  du  côté  des  voies  urinaires. 

AUTICLE  P^ 

NÉPHRAUME. 

Dans  les  écrits  d'un  bon  nombre  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  le  mot  de 
néphralgie  s'applique  à  toute  espèce  de  douleurs  ayant  le  rein  pour  siège,  et  prin- 
cipalement aux  douleurs  causées  par  la  présence  d'un  calcul  ou  d'un  gravier,  c'est- 
à-dire  à  la  colique  néphrétique  décrite  plus  haut.  Il  ne  s'agit  pas  ici,  on  le  pense 
bien,  de  discuter  si  cette  manière  d'entendre  la  maladie  qui  nous  occupe  est  ou 
n'est  pas  admissible.  Par  l'expression  de  néphralgie,  on  ne  peut,  en  effet,  aujour- 
d'hui, désigner  autre  chose  qu'une  douleur  purement  nerveuse  se  produisant  dans 
le  rein.  Mais  une  douleur  de  ce  genre  a-t-elle  jamais  été  observée  de  manière  à  ce 
qu'il  ne  puisse  rester  aucun  doute  sur  son  existence?  C'est  là,  ainsi  que  je  le  disais 
plus  haut,  ce  qu'il  importe  de  rechercher. 

La  principale  autorité  qu'on  ait  citée  en  faveur  de  l'existence  de  la  néphralgie 
est  celle  de  Sydenham  (1),  qui  a  décrit  une  douleur  violente  dont  il  place  le  siège 
dans  le  rein.  Mais  si  l'on  examine  cette  description,  on  voit  cjue  rien  n'est  moins 
bien  constaté  que  ce  siège.  Voici,  en  effet,  comment  s'exprime  cet  auteur  célèbre  : 
«  Nonnumquam  renum  alterum  vehementissimo  dolore  afficit,  unde  vomitus  im- 
inanis;  atque  etiam  per  ureteris  ducfum  persœpè  delatus,  calculwn  simulât.  » 

On  voit  facilement  par  cette  citation  que  Sydenham  a  plutôt  imaginé  que  la 
douleur  occupait  le  rein,  qu'il  ne  l'a  constaté  par  l'observation  ;  et  ceux  qui,  à  son 
exemple  (2),  ont  admis  l'existence  de  cette  douleur  nerveuse  des  reins  à  laquelle  ils 
ont  doimé  le  nom  de  néphralgie  hystérique,  n'ont  pas  fourni  de  meilleures 
preuves  à  l'appui  de  leur  manière  de  voir.  C'est  toujours  une  vive  douleur  lom- 

(I;  Opcra  onwia,t.  I,  p.  132,  Colira  biliosa,  awn.  U.70,71,  "2,  édit.  de  Genève,  1769. 
2)  Sauvages,  Xosologia  methodica. 
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baire,  paraissant  se  propager  parfois  le  long  de  l'uretère,  accompagnée  de  vomisse- 
ments et  cédant  à  l'emploi  des  narcotiques  ou  des  antispasmodiques.  Or,  sauf  cette 
direction  de  la  douleur  dans  le  sens  de  l'uretère,  on  ne  voit  rieii  là  qui  prouve  que 
la  maladie  occupe  réellement  le  rein,  et  l'on  peut  même  se  demander  comment  on 
a  établi  que  c'était  bien  le  long  de  ce  conduit,  et  non  dans  la  direction  des  nerfs 
lombaires  ou  dans  toute  autre,  que  s'irradiait  la  douleur.  Dans  certains  cas  de  dys- 
ménorrhée,  ne  voit-on  pas  des  douleurs  très  vives  s'élancer  des  lombes  pour  des- 
cendre vers  l'iiypogastre  ou  remonter  de  l'hypogastre  à  la  région  lombaire ,  sans 
qu'on  ait  la  pensée  de  donner  pour  siège  à  ces  douleurs  les  reins  et  les  uretères  ? 

Les  auteurs  plus  modernes  n'ont  pas  mieux  réussi  h  mettre  liors  de  doute  l'exis- 
tence de  la  népliralgie.  Les  docteurs  Strambio  (1),  Barailon  (-2),  Teale  (3),  cités 
par  M.  Rayer,  ont  donné  comme  des  néphralgies,  des  douleurs  occupant  les 
lombes,  mais  dont  le  siège  précis  n'est  nullement  déterminé.  Quant  h  celui  qui  est 
rapporté  par  M.  Rayer  lui-même,  il  est  trop  évident  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une 
névralgie  rénale,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  longtemps  sur  son  examen. 
Je  me  borne  à  dire  qu'on  avait  affaire,  dans  ce  cas,  h  un  anévrysme  de  l'aoïte  tho- 
racique  ayant  son  siège  au  niveau  et  à  droite  de  la  septième  vertèbre,  et  l'on  sait 
quelles  douleurs  vives  peuvent  produire  de  semblables  tumeurs,  non  seulement  dans 
les  parties  tout  à  fait  voisines,  mais  encore  h  une  certaine  distance. 

Je  ne  crois  donc  pas  qu'il  soit  possible  d'admettre  comme  démontrée  l'existence 
d'une  douleur  purement  nerveuse  occupant  le  rein,  et  par  conséquent  je  ne  dois 
pas  m'y  arrêter  davantage. 

ARTICLE  IL 

DIABÈTE  EN   GÉNÉRAL. 

Le  mot  diabète  est  un  nom  générique  par  lequel  on  a  désigné  un  certain  nombre 
de  maladies  essentiellement  distinctes ,  bien  que  quelques  unes  aient  de  grands 
traits  de  ressemblance  entre  elles.  Les  progrès  de  la  patbologie  et  l'étude  attentive 
de  l'altération  des  bumeurs,  faite  dans  ces  dernières  années,  nous  permettent  au- 
jourd'hui de  rejeter  entièrement  du  genre  diabète  plusieurs  de  ces  affections,  et  de 
tracer  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  elles  et  celles  qui  peuvent  encore, 
quoic|ue  d'une  manière  très  générale,  se  ranger  sous  cette  dénomination  peu  pré- 
cise :  c'est  ce  que  je  vais  faire  avant  d'aborder  la  description  des  états  morbides  qui 
doivent  trouver  place  ici. 

Un  historique  très  bien  présenté  par  M.  Contour,  dans  son  intéressante  thèse 
sur  le  diabète  sucré  {h),  nous  fait  connaître  les  diverses  phases  par  lesquelles  a 
passé  l'histoire  du  diabète  dans  1«s  temps  anciens  ;  je  lui  en  emprunte  quelques  dé- 
tails auxquels  j'ajouterai  une  indication  rapide  des  travaux  plus  rapprochés  de  nous, 
et  les  conclusions  qui  en  découleront  naturellement  me  serviront  à  établir  avec 
rigueur  la  manière  dont  j'entends  que  doit  être  envisagée  l'affection  diabétique. 

Si  l'on  en  croit  Nicolas  et  Gueudeville  (5),  le  diabète  aurait  été  connu  dès  la 

(1)  Journ.  des  progrès,  t.  L 

(2)  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  par  A.  Roux.  Paris,  1767,  t.  XXVII,  p.  430. 

(3)  Edinb.med.  andsurg.  Journ.,  vol.  XXXllI. 

(4)  Du  diabète  sucré.  Paris,  1845. 

(5)  Rech.  et  cocpér.  méd.  et  chim.  sur  le  diabète  ou phlhisurie  sucrée.  Paris,  1805. 
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plus  haute  antiquité,  et  Aristote  en  aurait  parlé  ;  uiais  les  auteurs  du  Coui/jeinli/iiii 
n'ont  pu  trouver  dans  les  écrits  du  philosophe  grec  aucun  passage  où  il  fût  (jucs- 
tion  de  cette  maladie.  Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  faire  remonter  seule- 
ment à  Celse  la  connaissance  du  diabète  ;  mais  la  description  donnée  par  cet  auteur 
est  très  sommaire,  et  ne  peut  se  comparer  à  celle  d'Arétée,  qui  est  d'une  grande 
précision.  Quant  aux  auteurs  qui  vinrent  ensuite,  et  parmi  lesquels  M.  Contour  a 
cité  principalement  Aétius  (1),  Pauld'Égine  (2)  et  Actuarius  (3),  ils  n'ont  rien 
ajouté  à  ce  que  l'on  savait  avant  eux,  et  il  faut  arriver  à  "Willis  pour  voir  l'histoire 
du  diabète  changer  pour  ainsi  diie  de  face. 

Avant  ce  dernier  auteur,  en  effet,  on  ignorait  complètement  que  la  présence  du 
sucre  dans  l'urine  fût  un  des  caractères  essentiels  du  diabète  proprement  dit,  ma- 
ladie désignée  pour  cela  sous  diverses  dénominations  qui  seront  indiquées  plus 
loin.  "NVillis,  en  reconnaissant  le  goût  de  sucre  ou  de  miel  des  urines  diabétiques, 
mit  sur  la  voie  de  la  découverte  ;  toutefois  l'existence  de  la  matière  sucrée  n'avait 
pas  été  mise  hors  de  doute  par  l'analyse.  Pool  et  Dobson  (1775),  au  rapport  de 
M.  Boucliardat  (U),  ne  firent  que  l'entrevoir,  et  ce  fut  Cawley  (1778)  qui,  par  ses 
expériences  chimiques,  démontra,  d'une  manière  péremptoire,  la  présence  du 
sucre  dans  l'urine  des  diabétiques, 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Mcolas  et  Gueudeville  non  seulement 
constatèrent  l'exactitude  de  cette  observation,  mais  encore  étudièrent  avec  soin  la 
maladie,  et  à  l'aide  des  faits  qu'ils  avaient  recueillis,  tracèrent  une  histoire  du  dia- 
bète citée  avec  honneur  par  tous  les  auteurs  venus  après  eux.  Dupuytren  et  M.  The- 
nard  (5)  pubUèrent,  peu  de  temps  après,  un  mémoire  dans  lequel  ils  insistèrent 
fortement  sur  l'importance  du  régime  animal  dans  le  traitement  de  la  maladie. 

Récemment  des  travaux  fort  importants  ont  été  entrepris  sur  le  diabète:  je  citerai 
ceux  de  i\I.  Boucliardat  (6),  de  M.  Mialhe  (7),  qui  ont  doimé  des  théories  diverses 
de  la  maladie  ;  l'application  de  l'appareil  de  M.  Biot  à  la  recherche  du  sucre  dans 
l'urine  ;  les  procédés  chimiques  pour  découvrir  ce  sucre  ;  mais  connue  ce  sont  là 
les  principaux  matériaux  qui  me  serviront  pour  l'article  cjui  va  suivre,  il  serait  inu- 
tile d'entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails. 

La  découverte  de  la  matière  sucrée  servit  à  distinguer  une  espèce  de  diabète  de 
toutes  les  autres.  Mais  on  n'en  admit  pas  moins  beaucoup  d'autres  qu'on  regardait 
comme  des  affections  sinon  de  même  nature,  au  moins  analogues.  Ainsi  Cullen  (8) 
reconnaissait  les  espèces  suivantes,  divisées  en  deux  sections  :  1"  Diabète  idiopa- 
tliique,  comprenant  le  D.  mielleux  et  le  D.  insipide;  2°  Diabète  symptoma- 
tique,  comprenant  le  D.  hystérique,  le  D.  arthritique  et  le/>.  artificiel,  qui  n'est 
autre  chose  que  le  résultat  des  expériences  de  Malpighi  sur  un  animal  vivant,  A  ces 

(1)  Titre  III,  sera.  3,  cap.  i. 

(2)  De  rc  medic,  lib.  III,  cap.  xlv. 

(3)  De  meth.  med.,  lib.  III,  cap.  vu  et  passim. 

(4)  Monographie  du.  diabète  sucré  [Ann.  dethcrap.,  1841). 

(5)  Sur  le  diabète  sucré  [Bull,  de  la  Soc.  de  méd.,  1806^. 

(6)  Voy.  le  résumé  de  tous  ses  travaux  dans  le  BulL  de  VAcad.  de  utcd.,  31  mars  1850, 
t.  XV,  p.  538  et  Mém.  sur  le  diabète  ou  glucosurie,  son  traitement  h^iijiénique  [Mém.  de 
IWcad.  de  médecine.  Paris,  1852,  t.  XVI,  p.  69. 

7)  Comptes  nend.  de  l'Acad.  des  sciences,  1814  ol  ISiri. 
(8)  Élém.  de  méd.prat.,  t.  II. 
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espèces,  cjiii  sont  à  peu  de  chose  près  celles  ciu'oii  trouve  dans  la  Nosofjrapb.ie 
de  Sauvages,  il  faudrait  joindre,  d'après  divers  auteurs,  un  diabète  laiteux,  un 
diabète  chyleux,  un  diabète  par  excès  d'urée. 

Plusieurs  auteurs  récents,  parmi  lesc|uels  on  doit  citer  MM.  Andral  et  Bouil- 
laud  (1),  rejetant  la  plupart  des  di\isions  anciennes,  ont  cependant  déciit  deux 
espèces  différentes,  qui  sont  le  diabète  aqueux  ou  insipide  et  le  diabète  sucré. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  on  aurait  tort  de  regarder,  avec  Cullen  et 
Sauvages,  comme  des  dicabètes,  c'est-à-dire  comme  des  maladies  caractérisées  par 
une  altération  du  liquide  urinaire,  les  flux  plus  ou  moins  copieux  d'urine  qui 
s'observent  à  la  suite  des  attaques  d'hystérie,  et  qui  accompagnent  quelques  autres 
états  morbides.  Quant  aux  urines  laiteuses,  chyleuses,  purulentes,  elles  se  trouvent 
dans  d'autres  affections  dont  nous  avons  parlé  (2),  et  ne  méritent  en  aucune  manière 
le  nom  de  diabète. 

Reste  donc  la  division  en  diabète  aqueux  ou  insipide,  et  diabète  sucré.  Si  l'on 
veut  conserverie  mot  de  diabète,  il  est  difficile  de  repousser  cette  division,  car  on 
a  vu  des  sujets  présenter  des  symptômes  fort  analogues  à  ceux  qui  accompagnent 
la  phthisurie  sucrée,  sans  ciu'il  y  eût  un  atome  de  sucre  dans  les  urines,  et  ces  deux 
affections  ont  tant  de  rapport,  qu'on  a  fait  tout  ce  qu'on  devait,  en  les  décrivant 
comme  deux  espèces  distinctes.  Mais  s'il  existe  de  nombreux  points  de  ressem- 
blance, il  y  a  aussi  des  différences  importantes,  et ,  pour  plus  de  précision,  il  vaut 
mieux,  je  pense,  abandoimer  entièrement  cet  ancien  mot  de  diabète,  comme  on  a 
abandonné  celui  de  dyspnée,  en  tant  que  désignant  une  maladie  et  non  un  simple 
symptôme.  C'est,  au  reste,  ce  qui  a  été  proposé  par  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet  dans  ces  dernières  années,  et  les  considérations  précédentes  ont  assez 
de  poids  pour  motiver  un  néologisme  qui,  en  tout  autre  état  de  cause,  devrait  être 
repoussé.  Je  vais ,  en  consécjuence  ,  décrire  successivement,  sous  les  noms  de  po- 
lyurie,  glucosurie  et  hippurie,  trois  états  morbides  différents  qui  ont  fait  partie  , 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  d'une  affection  complexe  nommée  diabète. 

ARTICLE  III. 

POLYURIE,    OU  DIABÈTE  INSIPIDE. 

Sous  le  nom  Aepolyurie,  on  doit  réunir,  quant  à  présent,  plusieurs  états  patho- 
logicjues  désignés  autrefois  par  l'exjiression  de  diabète  aqueux  ou  insipide.  Ce  sont  : 
1°  l'excrétion  augmentée  d'une  urine  qui  ne  diffère  de  l'urine  à  l'état  normal  que 
par  la  diminution  relative  des  principes  solides  ;  2"  une  affection  dans  laquelle,  l'u- 
rine étant  également  abondante,  on  trouve  une  diminution  très  notable  ou  même 
la  disparition  complète  de  l'urée;  3°  enfin  un  état  dans  lequel  l'urée  est  beaucoup 
plus  abondante  c^ue  dans  l'état  normal. 

Ces  deux  dernières  affections  ont  été  appelées  anazoturie  ou  azoturie ,  sui\ant 
cjue  le  principe  constituant  de  l'urine  qui  vient  d'être  indiqué  manque  ou  est  plus 
considérable  qu'à  l'état  sain. 

La  plupart  des  polyuries  ne  sont  évidemment  autre  chose  (jue  la  maladie  que 

(1)  Dict.  de  med.  et  derhir.  firni.,  art.  Diabkti;. 

(2)  Voy.  Hémaiime  reintle,  Pyélite,  etc. 
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nous  avons  ((écrite  sous  le  nom  de  polijdipsie  (1)  ;  il  serait  par  conséquent  inutile 
d'entrer  ici  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet.  Seulement  nous  devons  reconnaître 
que,  dans  quelques  cas,  l'urine  n'est  pas  en  rapport  avec  la  quantité  des  boissons 
prises,  et  c'est  à  ces  cas  qu'il  faut  i-éserver  particulièrement  le  nom  de  polyurie. 

1°  Lorsque  l'urine  des  polyuriques  ne  présente  d'autres  caractères  qu'une  dimi- 
mition  relative  de  ses  principes  solides  ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  maintenir  un 
état  de  santé  parfait ,  ou  du  moins  très  supportable.  Cardan ,  cité  par  M.  Con- 
tour (2),  a  rendu,  pendant  quarante  ans,  de  60  à  100  onces  d'urine  par  jour,  sans 
qu'il  éprouvât  le  moindre  dérangement  de  sa  santé  ,  pas  même  un  peu  d'amaigris- 
sement. La  soif,  en  pareil  cas,  n'était  pas  augmentée.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
rares.  Ordinairement  on  observe  un  peu  iV affaiblissement,  une  certaine  langueur, 
Y  épaissi  ssement  de  la  salive,  la  sécheresse  de  la  gorge,  et  enfin  un  peu  ({'amaigris- 
sement. Ces  symptômes,  avec  l'émission  fréquente  et  incommode  d'une  urine  peu 
ou  point  colorée,  ayant  perdu  une  partie  de  sa  pesanteur  spécifique,  lé^bvement 
acide  ou  neutre,  complètent  le  tableau  de  cette  affection  plutôt  fatigante  que  grave. 

2°  Lorsque  l'affection  a  pour  caractère  une  diminution  considérable  ou  la  dis- 
parition de  l'urée,  les  symptômes  sont  un  peu  plus  sérieux.  Voici  ceux  c|ue  Ro- 
bert >Villis  observa  chez  un  de  ses  malades,  qui  peut  être  donné  comme  un  type  : 
soif,  douleur  au  creux  de  V estomac,  langueur,  amaigrissement,  dépression  très 
grande  des  foires,  émission  chaque  jour  de  6  «  7  chopines  d'urine  de  couleur 
paille,  presque  sans  odeur,  ne  contenant  que  la  cinquantième  partie  de  son  poids 
de  résidu,  donlV urée  constituait  seulement  la  dixième  pai^tie  ,  au  heu  de  la  moi- 
tié. Chez  un  malade  observé  par  le  docteur  Stosch,  on  observait  une  soif  vive,  une 
douleur  poignante  au  creux  de  l'estomac,  l'amaigrissement,  un  affaiblissement  con- 
sidérable, l'émission  cbaque  jour  de  ^  à  6  livres  d'une  urine  ne  contenant  pas  de 
suci'C,  et  présentant  à  peine  quelques  traces  d'urée  (3).  Ces  symptômes  sont, 
comme  on  le  voit,  identiques,  à  quelques  nuances  près,  dans  les  deux  cas. 

3"  Quand,  au  contraire,  il  existe  un  excès  d'urée,  qu'il  y  a,  en  d'autres  termes, 
azoturie,  les  symptômes  paraissent  être  un  peu  plus  graves,  cpoiqu'ils  ne  soient  pas 
différents  par  leur  nature,  si  l'on  s'en  rapporte  du  moins  h  la  description  donnée 
par  Robert  Willis.  Ce  sont  encore  la  so//" assez  vive,  la  langueur,  la  diminution  des 
forces  et  Yémaciation.  L'urine,  dont  la  quantité  est  augmentée  d'une  manière  no- 
table, est  transparente,  peu  colorée ,  d'une  odeur  presque  nulle,  et  d'une  densité 
ordinairement  élevée.  L'analyse  chimique  y  fait  reconnaître  une  quantité  d'urée 
parfois  très  considérable,  et  toujours  plus  grande  qu'à  l'état  normal. 

La  polyurie  aune  marche  toujours  très  lente,  sa  durée  est  indéterminée;  elle  ne 
tend  pas  naturellement  à  la  guérison,  quelle  que  soit  la  nature  de  lurine  excrétée. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses  ;  on  dis- 
tingue une  véritable  polyurie  d'une  simple  polr/dipsie  aux  rapports  qui  existent 
entre  la  quantité  des  boissons  ingérées  et  de  l'urine  excrétée.  Dans  la  véritable  po- 
lyurie, les  urines  sont  beaucoup  plus  abondantes  que  ne  le  comporte  la  quantité 
des  boissons  ;  dans  la  polydipsie,  au  contraire,  la  quantité  de  l'urine  est  en  propor- 
tion de  la  quantité  des  liquides  ingérés. 

(1)  Voy.  t.  II,  Maladies  des  voles  dirjcstives. 

;2)  Lnc.  cil.,  p.  70. 

^3)  Contour,  p.  70  et  71. 
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llcsto  donc  seulement  le  diabète  sucré,  ou  glucosurie  ;  mais  la  présence  du 
sucre,  qu'il  sera  facile  de  reconnaître  avec  les  moyens  que  j'indiquerai  dans  l'ar- 
ticle suivant,  est  un  signe  pathognomonique  et  suffit,  par  conséquent,  pour  le 
diagnostic. 

Le  pronostic  n'a  pas  généralement  une  grande  gravité;  cependant  nous  avons 
vu  que  dans  les  cas  à'azoturie  et  d'anazohirie,  l'affection  peut  devenir  sérieuse. 

Le  traitement  diffère  suivant  les  variétés  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  Pour  la 
simple  polyurie,  on  doit  employer  uniquement  les  moyens  mis  en  usage  dans  la  po- 
lydipsie.  Ce  sont  ïopium,  les  antispasmodiques,  les  ferrugineux,  les  toniques,  les 
astringents,  le  calomel,  etc.  (1). 

Dans  les  cas  cVanazoturie,  on  doit  joindre  à  ces  moyens  le  régime  presque  exclu- 
sivement animal,  et  dans  les  cas  iVazoturie  il  faut,  au  contraire,  les  aider  du  ré- 
gime végétal. 

L'affection  que  je  viens  de  décriie  n'a  pas ,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  la 
lecture  des  auteurs,  été  étudiée  avec  tout  le  soin  désirable  ;  c'est  pourquoi,  en  l'ab- 
sence de  documents  précis,  je  me  hâte  de  passer  à  une  maladie  beaucoup  plus 
importante,  et  sur  laquelle  nous  possédons  d'excellents  travaux,  c'est-à-dire  à  la 
glucosurie,  ou  diabète  sucré. 

ARTICLE  IV. 

GLUCOSURIE,    OU    DIABÈTE   SUCRÉ. 
§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  définition  suivante,  donnée  par  M.  Contour,  expose  très  bien  les  principaux 
caractères  de  la  maladie  :  «  Le  diabète,  dit  cet  auteur,  est  une  maladie  caracté- 
risée par  une  excrétion  très  abondante  d'urine  contenant  toujours  une  matière 
saccharine  cristailisal^le  analogue  au  sucre  de  fécule,  accompagnée  d'une  augmen- 
tation notable  de  l'appétit,  d'une  soif  inextinguible  et  d'un  amaigrissement  pro- 
gressif.   » 

Cette  affection  a  été  désignée  d'abord  par  le  nom  générique  de  diabète,  puis 
par  ceux  de  urinœ  profluvium,  tabès  urinalis,  dijssenteria  nephretica,  hydrops 
admatulam,dipsacus,  diabètes  anglicus,  nieUit'us,urorrhea.  Les  Allemands  lui 
donnent  les  noms  de  Harn/luss,  Hurnruhr,  etc.  M.  Bouchardat  a  proposé  de  lui 
donner  celui  de  glucosurie,  qui  a  l'avantage  de  désigner  le  principal  caractère  de 
la  maladie,  et  de  supprimer  l'ancien  mot  de  diabète,  qui  peut  donner  lieu  à  la  plus 
grande  confusion.  C'est  cette  dénomination  qui  me  paraît  devoir  être  définitivement 
adoptée. 

Sans  être  une  maladie  commune,  la  glucosurie  est  loin  d'être  rare  ;  on  peut  en 
juger  par  le  grand  nombre  d'auteurs  qui  en  ont  parlé,  et  qui,  presque  tous,  l'ont 
fait  d'après  des  observations  qui  leur  étaient  proj^res. 

§  II.  —  Causes. 

Il  y  a  à  examiner  dans  la  glucosurie  deux  ordres  de  causes  très  différentes  :  les 
unes,  qui  sont  celles  qu'on  doit  étudier  dans  toutes  les  maladies,  peuvent  être  divi- 

[\)  Voy.  t.  Il,  art.  Poîydipsie. 
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sées  en  causes  prédisposantes  et  occasionnelles;  nous  allons  voir  que  beaucoup 
d'entre  elles  sont  très  obscures.  Les  autres  peuvent  être  désignées  sous  la  dénomi- 
nation de  conditions  organirjues,  et  c'esL  en  les  recherchant  ([ue  nous  cx|)Oserons 
et  apprécierons  les  diverses  théories  palhogéniques  présentées  par  les  auteurs. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  «  C'est,  dit  M.  Contour,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  c'est-à-dire  de 
trente  à  quarante  ans,  que  le  diabète  s'observe  le  plus  fréquemment  ;  toutefois 
aucun  âge  ne  paraît  en  èlre  à  l'abri.  Ainsi,  bien  qu'à  l'hôpital  des  Enfants  cette 
maladie  soit  excessivement  rare ,  et  que  Guersant  m'ait  dit  n'en  avoir  jamais  ren- 
contré C|ue  deux  exemples,  tant  à  l'hôpital  que  dans  sa  clientèle,  le  docteur  Venables 
l'a  observée  assez  souvent  à  Londres,  chez  de  jeunes  sujets,  mais  peut-être  a-t-il 
été  trop  loin  en  disant  que  cette  affection  est  très  commune  chez  les  enfants,  et  que, 
si  l'opinion  contraire  a  prévalu,  c'est  que  le  plus  souvent  on  en  méconnaît  l'exis- 
tence. .)  Plusieurs  auteurs,  tels  queMac-Gregor,  Robert  Willis,  Rollo  (1),  Johnson, 
Bouchardat,  l'ont  observée  chez  des  enfants  de  trois  à  neuf  et  douze  ans.  M.  Hau- 
ner  (2)  en  a  observé  un  cas  chez  un  enfant  d'un  an.  Le  docteur  Heim  de  Berhn  en 
rapporte  deux  observations  chez  deux  enfants  l'un  de  sept  l'autre  de  neuf  ans  (3). 
J'ai  vu  moi-même  un  enfant  de  six  ans  mourir  de  cette  maladie.  C'est  dans  la  vieil- 
lesse que  la  glucosurie  paraît  être  le  plus  rare  :  en  effet,  ou  n'en  a  trouvé  que  très 
peu  d'exemples  à  cet  âge;  ils  sont  dus  àP,  Frank  et  à  M.  Berndt.  Tout  récemment, 
j'en  ai  observé  un  chez  un  vieillard  de  soixante-douze  ans. 

Sexe.  Suivant  Robert  W  illis,  le  sexe  n'a  aucune  influence  sur  la  production  de 
la  glucosurie  ;  cependant  la  plupart  des  auteurs  affirment  que  cette  maladie  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme  :  c'est,  comme  on  le 
voit,  un  sujet  de  recherches  qui  mérite  l'attention  des  observateurs. 

Constitution.  Les  auteurs  ne  sont  nullement  d'accord  sur  l'influence  de  la  con- 
stitution, et  leurs  opinions  à  ce  sujet  sont  tellement  contradictoires,  qu'il  faut  né- 
cessairement attendre,  pour  se  prononcer,  que  nous  ayons  des  documents  plus 
précis.  On  devra  prendre  garde,  dans  les  recherches  qu'on  entreprendra,  de  s'en 
laisser  imposer  par  la  détérioration  que  produit  nécessairement  la  maladie,  ou,  en 
d'autres  termes,  de  confondre  la  constitution  acquise  avec  la  constitution  primitive. 

Saisons,  climats.  Le  paragraphe  suivant  de  la  thèse  de  M.  Contour  est  un  bon 
résumé  de  nos  connaissances  sur  ce  point;  il  importe,  par  conséquent,  de  le  consi- 
gner ici.  «  Le  diabète,  dit-il,  n'est  nulle  part  plus  commun  qu'en  Hollande  et  en 
Angleterre,  et  Robert  Willisdit  que  son  ami  le  docteur  Babiugtonlui  a  appris  que, 
pendant  cju'il  se  préparait  à  passer  un  examen  à  Cambridge,  son  père,  qui  avait 
alors  une  clientèle  très  étendue,  put  lui  montrer  trente-trois  cas  de  cette  maladie 
à  une  seule  époque,  et,  dans  chacun  des  cas,  on  s'assura  que  l'urine  était  su- 
crée. On  a  cru  voir  dans  la  température  froide  et  humide  du  climat  la  seule  cause 
de  cette  grande  fréquence  ;  mais  la  manière  de  vivre  des  habitants  de  ces  contrées 
a  peut-être  une  influence  plus  grande  sur  la  production  de  la  maladie  que  la  con- 
stitution même  de  l'atmosphère.   On  voit,  en  effet,  le  diabète  devenir  plus  rare 

(1)  Traité  du  dktJièlc  sucre,  trad.  de  l'anglais  par  Alyon.  Paris,  an  vi,  iii-S. 

(2)  Casper's  Wochenschrift  [Union  médicale,  21  janvier  1851). 

(3)  Journ.  fiir  Kinderlxranlciten. 
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dans  d'autres  pays  froids,  et  se  moiUrer  1res  fréquent  dans  certains  pays  chauds. 
Ainsi,  le  docteur  Lefèvre  dit  qu'il  compulsa  les  registres  des  principaux  liôpitauv 
civils  et  militaires  de  l'empire  russe,  et  qu'il  n'y  trouva  pas  mentionné  un  seul  cas 
de  diabète.  James  Wylie  n'en  a  pas  non  plus  rencontré  un  seul  exemple,  parmi 
plus  de  deux  millions  de  soldats  qu'il  a  pu  examiner  comme  inspecteur  militaire  ; 
toutefois  P.  Frank  en  a  observé  deux  cas  dans  un  assez  court  espace  de  temps. 
D'un  autre  côté,  le  diabète  est  loin  d'être  rare  au  Bengale,  à  Ceylan,  à  Saint-Do- 
mingue, en  Egypte,  où  l'Arabe  Uabbi  I\Ioyses  l'a  vu  vingt  fois  en  dix  ans,  ce  qui 
signifie,  ajoute-t-il  :  «  Quod  midtoties  generatur  (diabètes)  in  rerjionibiis  cali- 
dis,  et  forte  accidit  in  regione  ^Egypti,  saporitrde  aquœ  Nili,  (juam  omnes  bi- 
bwit.  »  P.  Frank  l'a  rencontré  plus  souvent  en  Italie  qu'en  Allemagne.  Pendant 
vingt  ans,  dit-il,  que  nous  avons  exercé  chez  les  différents  peuples  de  l'Allemagne, 
notre  patrie,  nous  n'avons  vu  c{ue  trois  fois  cette  maladie,  cjue  bien  des  personnes 
n'ont  jamais  observée.  En  Italie,  dans  le  court  espace  de  huit  ans,  nous  en  avons 
rencontré  sept  exemples.  «  En  France,  le  diabète  est  assez  commun,  et  M.  Rayer 
en  a  vu  plus  de  trente  cas.  L-^s  quelques  observations  que  j'ai  recueillies  m'avaient 
porté  à  le  croire  plus  fréc[uent  eu  Normandie,  et  je  trouve  cette  opinion  émise  et 
soutenue  par  >"icolaset  Gueudeville,  qui  attribuent  cette  fréquence  h  la  nourriture 
des  habitants  de  cette  province,  et  surtout  aux  boissons  fermentées,  comme  le  cidre, 
par  exemple,  dont  ils  font  un  très  grand  usage.  » 

On  a  cité  Xhérédité  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  glucosnrie,  et  plu- 
sieurs faits,  parmi  lesquels  il  faut  citer  particulièrement  ceux  d'Iscnflamm,  qui  a 
vu  sept  enfants  de  la  même  famille  affectés  de  la  maladie  qui  nous  occupe  , 
^iennent  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Mais,  ainsi  que  l'a  fait  très  bien  re- 
marquer M.  Contour,  les  individus  d'une  même  famille,  tant  qu'ils  restent  ras- 
semblés, se  nourrissent  de  la  même  manière,  et  sont  soumis  h  la  même  hygiène. 
En  dégageant  ce  qui  peut  appartenir  à  ces  dernières  causes,  que  resterait-il  pour 
l'hérédité  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  dire  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Les  autres  causes  qui  nous  restent  à  étudier  peuvent  être  regardées  comme  occa- 
sionnelles, bien  que  la  plupart  d'entre  elles  n'agissent  qu'au  bout  d'un  certain 
temps,  et  qu'elles  puissent  aussi  jouer  le  rôle  de  causes  prédisposantes. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Aliments;  boissons.  Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  qui  tient  la  première 
place  dans  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs  est,  sans  contredit,  l'alimen talion. 
M.  Contour,  qui  s'est  occupé  avec  beaucoup  de  soin  de  cette  question,  est  un  des 
auteurs  qui  accordent  la  plus  grande  importance  h  cette  cause.  «  On  est  frappé, 
dii-il,  en  lisant  les  observations  qui  nous  ont  été  transmises,  du  grand  nombre  de 
diabéticjues  qui  ne  doivent  leur  maladie  qu'à  une  nourriture  insuffisamment  ré- 
paratrice ou  exclusivement  végétale.  Parmi  les  aliments,  il  faut,  ajoute-t-il,  signa- 
ler, en  première  ligne,  tous  ceux  dans  la  composition  desquels  entre  Vêlement 
fécnle7if  ou  sucre;  parmi  les  boissons,  celles  qui  sont  le  produit  de  la  fermentation, 
comme  la  bière,  le  poiré,  le  cidre,  etc. ,  ou  bien  encore  les  boissons  aqueuses  et 
rliaudes  prises  babiluellement  en  grande  abondance.  »  Puis  il  rapporte  un  nombre 
assez  considérable  de  faits  dans  lesquels  la  maladie  paraît  s'être  développée  ou  ag- 
gravée sous  l'influence  de  ces  diverses  causes,  et  il  est  porté  à  croire  (|ue  si,  dans 
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certains  pays,  coniine  l'Anglelerre  ou  la  Hollande,  elle  est  beaucoup  ])liisfréqneni(' 
que  dans  tout  autre,  c'est  parce  que  l'on  lait  abus  de  quelques  unes  des  boissons 
qui  viennent  d'être  indiquées. 

A  cela  on  peut  répondre  d'abord  qu'il  faut  sans  doute  quelque  autre  condition 
particulière,  puisque  les  boissons  dont  il  vient  d'être  question  sont  d'un  usa^e 
excessivement  répandu,  et  que  la  fréquence  de  la  maladie  ne  ])araît  |)as  en  rappoi-t 
avec  l'abus  qu'on  en  fait.  En  second  lieu,  et  cette  remarque  est  de  la  plus  grande 
importance,  nous  allons  voir  tout  à  l'heure  que  chez  un  homme  sain,  qui  n'a  pas 
j)ar  conséquent  en  lui  le  principe  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  les  ma- 
tières alimentaires  contenant  du  sucre  ou  des  fécules  sont  décom|)osées  dans  nos 
humeurs,  et  que  leur  passage  en  nature  dans  l'excrétion  urinaire,  qui  est  implici- 
tement admis  par  ceux  qui  accordent  une  si  grande  influence  à  l'alimentation, 
n'est  possible  que  lorsqu'une  autre  cause  |)lus  puissante  est  venue  empêcher  celte 
décomposition.  Enfin  les  e\|)érienccs  de  M.  le  docteur  Cl.  Bernard,  sur  lesquelles 
je  reviendrai  plus  loin,  sont  venues  prouver  qu'une  certaine  perturbation  ner- 
veuse, très  mystérieuse  encore,  il  est  vrai,  doit  agir  comme  une  cause  très  puissante. 
D'où  il  suit  que,  sans  dénier  toute  iniluence  à  l'alimentation  sur  la  production  de  la 
maladie,  on  ne  saurait  admettre  qu'elle  en  ait  une  aussi  grande  qu'on  l'a  dit,  ou 
du  moins  faudrait-il,  pour  établir  une  semblable  conclusion,  attendre  qu'on  pût 
s'appuyer  sur  des  faits  plus  sévèrement  étudiés  et  analysés.  Déjà  M.  Cl.  Bernard  a 
démontré  que  la  production  du  sucre  se  fait  pendant  la  digestion,  et  M.  le  docteur 
Harley  (1)  a,  par  des  exi)érie]ices  très  intéressantes,  fait  voir  que  l'injection  de 
matières  excitantes  (éther,  chloroforme,  alcool,  ammoniaque)  dans  la  veine  porte, 
est  suivie  d'une  excrétion  abondante  de  sucre  par  les  urines. 

Reste  maintenant  un  certain  nombre  d'autres  causes  que  tous  les  auteurs  de  nos 
jours  regardent  conune  au  moins  très  problématiques  ;  il  me  suffira,  par  consé- 
quent, d'en  donner  l'énumération  rapide,  présentée  par  M.  Contour  (page  77)  : 
«  Ce  sont  Vabus  des  purgatifs,  des  diurétiques,  des  mercuriaux,  l'affaiblissement 
causé  par  de  grandes  héinorrhagies,  les  saignées  trop  fréquentes,  les  suppurations 
abondantes,  les  travaux  trop  pénibles  du  corps  ou  de  l'esprit,  les  chagrins  pro- 
fonds, les  maladies  chroniques  qui  ont  exigé  une  diète  sévère,  Vabus  des  plaisirs 

de  l'amour,  Xcsfiècres  intermittentes  de  longue  diu'ée,  les  névralgies  rebelles, 

un  refroidissement  général  du  corps,  la  suppression  d'un  flux  habituel,  de  quelques 
exanthèmes,  de  la  sueur  des  pieds,  unemaladie  de  la  moelle  épinière,  une  inflam- 
mation simple  ou  calculeuse  des  reins,  la  grossesse, la  morsu7'e  du  serpent 

dipsas,  la  présence  d'un  insecte  dans  les  voies  urinaires, la  contagion.  » 

Parmi  ces  causes,  il  en  est  plusieurs  qui  ne  méritent  même  pas  d'être  discu- 
tées ;  et  quant  aux  autres,  tout  ce  qu'on  en  peut  dire,  c'est  qu'elles  auraient  besoin, 
pour  être  admises,  de  la  sanction  de  l'expérience.  Il  faut  seulement  faire  une 
réserve  pour  le  refroidissement  et  la  suppression  de  la  transpiration  ;  mais  je 
renvoie  l'étude  de  cette  cause  au  paragraphe  suivant,  consacré  aux  conditions 
organiques,  parce  que  la  suppression  delà  transpiration  est,  dans  certaines  théo- 
ries qui  demandent  hêtre  discutées,  regardée  comme  le  point  de  départ  nécessaire 
ou  du  moins  le  plus  ordinaire  de  la  maladie. 

(I'  R('chrrch('<:  ><itr  1(1  pliiisinl.  (lu  diah.  X((cfe.  Paris,  l.^.'i^. 
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M.  Reynoso  (1),  dans  une  note  conitnuniqn(''e  à  l'Acadômie  des  sciences,  éta- 
blit que  lorsque  la  respiration  vient  h  être  troublée,  soit  par  une  maladie  propre  du 
poumon,  soit  par  l'effet  d'une  autre  affection  qui  jette  quelque  trouble  dans  son 
accomplissement  normal,  il  y  a  du  siirre  dans  les  urines.  Il  eu  a  aussi  constaté  la 
présence  dans  les  urines  des  tuberculeux;  la  quantité  en  était  d'autant  plus  grande 
que  la  période  de  la  maladie  était  plus  avancée.  Outre  les  différentes  affections  de 
l'appareil  pulmonaire,  M.  Reynoso  ajoute  que  cbez  les  malades  traités  par  le  car- 
bonate de  fer,  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  avait  été  également  constatée. 

Mis  sur  la  voie  par  les  faits  cités  par  M.  Reynoso,  M.  Dechambre  (2)  a  fait  de 
nouvelles  observations,  et  a  trouvé  habituellement  du  sucre  dans  les  urines  des 
vieillards. 

3°  Conditions  organiques. 

Il  est  facile  de  voir,  en  parcourant  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  glucosurie 
jusqu'à  ces  dernières  années,  (pie  les  idées  qu'on  se  faisait  sur  la  cause  prochaine, 
ou  plutôt  sur  la  cause  organique  de  cette  maladie,  étaient,  dans  l'esprit  même  de 
ceux  qui  les  soutenaient,  pleines  de  vague  et  d'incertitude.  M.  Bouchardat  (3)  le 
premier  a  présenté  une  théorie  appuyée  sur  des  expériences  chimiques  et  sur  des 
faits  intéressants,  et  plus  récemment  M.  Miallie,  étudiant  les  transformations  de 
certains  aliments  par  suite  de  l'insalivation  et  l'action  du  sang  sur  la  matière  sucrée 
absorbée,  en  a  présenté  une  nouvelle.  Ce  sont  ces  deux  théories  qui,  avec  les  expé- 
riences de  M.  Cl.  Bernard  f^j),  m'occuperont  particulièrement  ici,  et  je  me  bor- 
nerai, avant  de  les  exposer,  à  énumérer  les  explications  les  j)lus  importantes  données 
par  les  autres  auteurs. 

Dire,  avec  Cullen,  que  la  maladie  est  due  à  une  aberration  des  forces  assimila- 
trices,  c'est  constater  un  fait  sans  jeter  beaucoup  de  lumière  sur  la  question.  Rollo 
admeltail  h  siwoxi/géuatiun  des /mineurs  animales,  ce  qui  doit  être  vrai  d'après 
la  théorie  de  M.  Mialhe,  comme  on  le  verra  plus  loin  ;  mais  quelle  est  la  cause  de 
cette  suroxygénation  ?  C'est  ce  que  Rollo  ne  nous  apprend  nullement.  Ce  médecin 
admettait,  du  reste,  que  le  siège  primitif  de  la  maladie  est  dans  les  voies  digeslives, 
ce  qui  rapproche  cette  manière  de  voir  de  celle  qui  a  été  un  instant  soutenue  par 
M.  Dezeimeris  (5).  Ce  dernier  regardait  la  maladie  comme  due  h  une  irritation 
des  reins,  suite  d'une  gastrite  chronique.  Cette  opinion  a  dû  être  abandonnée  en 
présence  des  faits  cliniques. 

Nous  trouverons,  dans  l'élude  des  symptômes,  la  dépravation  de  la  transpiration 
cutanée  admise  par  les  docteurs  Richter,  Clarke  et  iMarsh  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un 
point  de  dépait  de  la  maladie,  et  il  reste  à  explicpior  comment  une  dépravation 
quelconque  de  la  transpiration  cutanée  peut  déterminer  la  présence  du  sucre  dans 
les  urines,  caractère  essentiel  de  la  glucosurie. 

Lorsqu'on  regardait  la  diminution  notable  ou  la  disparition  de  l'urée  comme  un 

(1)  Unionmédicale,  -i  décemlirc  1851. 

(2)  Union  médicale,  8  juin  1852. 

(3)  Monographie  du  diabèle  sucré  (Annuaire  de  thérapeutique,  etc.  Paris,  1844).  — Voy. 
aussi  un  résumé  de  tous  les  travaux  de  cet  auteur  dans  le  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  31  mars 
1850,  t.  XV,  p.  538. 

(4)  Xom^elle  fonction  du  foie,  considérée  comme  orf/anc  producteur  de  nmtière  sucrée, 
Paris,  1853. 

'5)  Mém.  de  la  soc.  méd.  d'ému!.,  t.  IX. 
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phénomène  propre  h  la  maladie  qui  nous  occupe,  on  pouvait  croire  à  un  travail 
liarticulier  qui  se  passait  dans  l'organisme  et  qui  transformait  Curée  en  sucre, 
d'autant  plus  que  Proul  avait  montré  l'analogie  de  composition  de  l'urée  et  du 
sucre;  mais,  comme  le  fait  observer  M.  Boucliardat,  «  cette  spéculation  n'est  plus 
qu'ingénieuse,  depuis  qu'on  a  trouvé  que  les  diabétiques  rendaient  au  moins  autant 
d'urée  que  les  personnes  en  santé.  » 

Restent  encore  cjuelques  autres  théories,  mais  d'une  si  faible  valeur,  qu'elles  ne 
méritent  pas  d'être  mentionnées  ;  passons  à  celle  quia  été  donnée  par  M.  Bouchardat. 

Théorie  de  M.  Bouchardat.  Déjà  M.  Mac-Gregor  (1)  avait  prouvé  par  des  expé- 
riences que  le  sucre  se  trouve  tout  formé  dans  l'estomac,  lorsque  M.  Bouchardat 
exposa  ses  idées,  que  le  résumé  suivant,  présenté  par  M.  Contour,  fera  suffisam- 
ment connaître.  «  Cet  habile  chimiste,  qui,  très  probablement,  ne  connaissait  pas, 
dit  M.  Contour,  les  idées  que  nous  venons  de  rappeler  (celles  de  Mac-Gregor  et  de* 
RoUo),  dit  d'une  manière  bien  positive  que  les  aliments  féculents  seuls  sont  trans- 
formés en  sucre,  et  que  l'agent  de  cette  transformation  est  un  principe  existant 
dans  V économie  des  diabétiques,  qui  aurait  sur  l'amidon  une  action  toute  sem- 
blable à  celle  de  la  diastase.  Les  acides  ne  sauraient  jouer  le  rôle  de  ce  principe, 
parce  que,  dit-il,  il  a  vérifié  depuis  longtemps  que  les  acides,  ou  minéraux  ou  or- 
ganiques, n'auraient  aucune  influence  pour  transformer  la  fécule  en  sucre,  à  la 
température  où  la  digestion  s'effectue.  Pour  appuyer  sa  théorie,  M.  Bouchardat 
affirme  avoir  constamment  observé  que,  chez  tous  les  diabétiques,  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  l'urine  était  toujours  en  raison  directe  de  la  quantité  de  pain 
ou  d'aliments  féculents  ou  sucrés;  que  la  quantité  de  sucre  diminuait  quand  on 
venait  à  diminuer  la  quantité  des  aliments  sucrés  ou  féculents;  et  qu'enfin  elle  dis- 
paraissait si  l'on  cessait  complètement  l'usage  de  ces  ahments.  «  La  soif  elle-même, 
dont  sont  tourmentés  les  malades  diabétiques,  trouve,  dit  M.  Bouchardat,  une 
exphcation  tout  à  fait  satisfaisante  dans  les  faits  que  nous  connaissons  sur  l'action 
de  la  diastase  sur  l'amidon.  Pour  que  la  transformation  de  l'amidon  en  sucre  soit 
complète,  il  faut  que  la  fécule  soit  dissoute  dans  sept  fois  enviroii  son  poids  d'eau. 
Eh  bien,  un  phénomène  semblable  s'observe  chez  les  diabétiques  :  pour  que  la 
transformation  de  l'amidon  en  sucre,  qui  est  une  nécessité  forcée  de  leur  état, 
puisse  s'effectuer,  il  leur  faut  sept  parties  d'eau  ;  et,  tant  qu'ils  ne  l'ont  pas  ingé- 
rée, ils  sont  tourmentés  d'une  soif  à  laquelle  ils  ne  peuvent  résister.  i> 

•'  Mais,  ajoute  M.  Contour,  ce  principe  analogue  à  la  diastase,  qui  ne  serait 
qu'une  modification  de  l'albumine,  n'a  jamais  été,  que  je  sache,  matériellement 
démontré,  et,  pour  en  admettre  la  présence,  M.  Bouchardat  est  forcé  d'avoir 
recours  à  une  hypothèse  qui  ne  nous  paraît  malheureusement  pas  probable.  Pour 
lui,  le  point  de  départ  de  la  maladie  serait  dans  V  interruption  brusque  delà  sécré- 
tion acide  de  la  peau;  par  suite  de  cette  suppression,  la  sécrétion  alcaline  des 
glandes  intestinales  serait  remplacée  par  une  sécrétion  acide,  et  l'observation  lui  a 
montré  que  »  partout  où  les  acides  organiques  existent  en  proportion  notable,  on 
rencontre  à  côté  cette  modification  de  l'albumine,  qui  agit  en  transformant  la  fécule 
en  sucre.  Yoilà  ce  qui  s'observe  dans  la  maturation  de  tous  les  fruits  ;  la  même 
coïncidence  doit  se  présenter  dans  l'économie  diabétique.  »  «  S'il  en  était  ainsi,  ob- 

(i)  Gaz.  méd.  de  Londres,  13  et  29  mai  1837. 
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serve  M.  Contour  eu  leiminanl,  coninienlex})li((uer  la  maladie  dans  les  cas  rares, 
il  est  vrai,  mais  cependant  l)ien  oiiservés,  où  les  fonctions  de  la  peau  n'ont  offert 
aucune  altération  ?  Pourquoi  la  maladie  ne  disparaît-elle  pas  lorsque  la  sécrétion 
acide  de  la  peau  reparaît,  soit  spontanément,  soit  sollicitée  par  des  moyens  théra- 
peutiques? 

Théorie  de  M.  Mialbe  (1).  Tel  était  l'état  de  la  question  lorsque  M.  Mialhe  s'en 
est  occupé.  On  voit  que  dans  toutes  les  théories  précédentes,  on  admettait  :  1°  que 
si,  par  une  cause  quelconque,  et  dans  tout  étal  de  santé,  du  sucre  arrivait  tout 
formé  dans  le  sang,  il  devait  être  rejeté  en  nature  par  les  urines  ;  2°  que  les  dia- 
bétiques seuls  transformaient  certains  aliments  en  sucre,  d'où  résultait  l'état  parti- 
culier de  leurs  urines.  M.  Mialhe,  par  des  expériences  dont  le  résultat  est  incon- 
testable, a  démontré  d'abord  que  la  diastase  axx^iQ  h  l'état  normal  dans  la  salive,  et 
MM.  Bouchardat  et  Sandras  l'ont  retrouvée  depuis  dans  le  produit  sécrétoire  du 
pancréas.  D'où  il  suit  que  tout  individu  qui  iiisalive  les  aliments  amylacés  doit  les 
convertir  en  glucose.  Or  c'est  ce  dont  on  s'assure  non  seulement  par  une  expérience 
rigoureuse,  c'est-à-dire  en  faisant  macérer  de  l'amidon  dans  la  salive  et  en  étudiant 
ensuite  le  produit,  mais  encore  par  une  expérience  bien  simple,  qui  n'a  |)as,  il  est 
vrai,  la  rigueur  d'une  analyse  chimique,  mais  qu'il  faut  faire  connaître,  parce 
qu'elle  est  instantanément  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Si  l'on  mâche  un  pain 
azyme,  on  sent  bientôt,  sous  l'influence  de  l'insalivation,  se  développer  un  goût 
sucré  très  manifeste  qui  annonce  la  transformation  de  l'amidon  en  matière  sucrée. 
Cette  transformation  n'est  donc  pas  douteuse  chez  les  sujets  sains  aussi  bien  que 
chez  les  diabétiques,  et,  chose  remarquable,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  la 
saccharification  des  aUments  féculents  est  plus  facile  et  plus  prompte  chez  les  pre- 
miers que  chez  les  derniers,  car  les  diabétiques  ayant  très  peu  de  salive,  une  grande 
partie  des  matières  féculentes  doit  échapper  à  l'action  de  ce  liquide. 

Je  pourrais  ici  faire  remarquer  que  cette  transformation  est  nécessaire,  car  au- 
trement les  matières  féculentes  cesseraient  d'être  alimentaires,  puisqu'elles  ne  sont 
pas  absorbables ,  et  ne  le  deviennent  qu'après  avoir  subi  l'action  de  la  diastase  ; 
mais  il  suffît  pour  nous  que  le  fait  soit  expérimentalement  constaté  de  manière  à 
ne  laisser  aucun  doute. 

Voilà  donc  un  premier  fait  d'une  importance  capitale  :  c'est  que,  chez  tous  les 
sujets  sans  exception,  la  saccharification  des  matières  féculentes  se  fait  sous  l'in- 
fluence de  la  diastase  qui  existe  à  l'état  normal  dans  le  liquide  sécrété  par  les 
glandes  salivcdres  et  pancréatiques.  Mais,  s'il  en  est  ainsi,  pourquoi  les  sujets 
diabétiques  rendent-ils  par  les  urines  le  sucre  absorbé  à  la  surface  des  voies  diges- 
tives,  tandis  que  rien  de  semblable  n'a  lieu  à  l'état  sain?  La  ré|)onse  à  cette  ques- 
tion exige  quelques  détails.  Le  sang,  où  viennent  nécessairement  se  rendre  les 
substances  absorbées,  est  très  alcalin  à  l'état  normal  ;  or,  si  l'on  met  en  contact  du 
sucre  de  fécule  avec  un  liquide  très  alcalin,  ce  sucre  subit  nécessairement  un  chan- 
gement d'état,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  l'expérience  suivante.  Mélangez 
une  certaine  quantité  de  ce  sucre  avec  un  liquide  peu  alcalin,  neutre  ou  légèrement 
acide,  ajoutez  du  deutoxyde  de  cuivre,  chauffez,  vous  n'obtenez  aucun  résultat  ou 
un  résultat  très  faible  ;  faites  ensuite  entrer  dans  le  mélange  un  alcali,  un  fragment 

1)  f'ampU's  reni]n!<  (}eV Acad.  dfs  srietvrs,  ISiiiHISri. 
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(le  polasse  caustique,  par  exemple,  et  aussitôt  le  liquide  prend  uiu;  teinte  d'un 
jaune  rougeàtre,  qui  annonce  que  le  deutoxyde  de  cuivre  a  été  réduit  à  l'état  de 
protoxyde.  Cet  effet  ne  peut  évidemment  s'expliquer  c^ue  par  un  changement  sur- 
venu dans  la  matière  sucrée  qui,  sous  l'influence  de  l'alcali,  a  acquis  un  pouvoir 
désoxygénant  manifeste.  Le  même  effet  est  obtenu  à  l'aide  des  alcalis  carbonates, 
et  le  pouvoir  désoxygénant  du  glucose  transformé  se  fait  sentir  aussi  bien  sur  d'au- 
tres corps  très  oxygénés,  comme  le  peroxyde  de  plomb  qu'il  réduit  en  protoxyde, 
et  les  sels  de  peroxyde  de  fer  qu'il  réduit  en  sels  de  protoxyde,  etc. 

Cela  posé,  il  est  facile  d'expliquer  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  diabé- 
tiques, et  son  absence  chez  les  hommes  sains.  Chez  ces  derniers,  l'alcalinité  natu- 
relle du  sang  suffit  pour  la  transformation  de  la  matière  sucrée,  qui,  en  cet  état,  doit 
avoir  un  rôle  important  dans  le  grand  acte  de  la  nutrition,  quoiqu'il  nous  soit  im- 
possible de  dire  d'une  manière  précise  quel  est  ce  rôle.  Mais  chez  les  diabétiques 
le  sang  est  trop  peu  alcalin  ;  la  transformation  du  glucose  en  matière  désoxygénante 
ne  peut  donc  avoir  lieu  ;  le  sucre  devient  un  corps  étranger  dans  l'économie,  et, 
comme  tel,  est  rejeté  par  les  glandes  rénales.  jM.  Mialhe  a  voulu  appuyer  ces  faits 
l)ar  des  expériences  sur  les  végétaux,  et  ces  expériences,  il  les  a  empruntées  à 
M.  Fremy  (1).  On  sait  que  dans  les  végétaux  la  fécule  est,  sous  l'inHuence  de  la 
diastase,  transformée  en  sucre  c|ui,  porté  par  la  sève,  va  se  rendre  dans  diverses 
parties  et  principalement  dans  les  fruits  ;  or  la  sève  est  neutre  ou  acide,  et  le  sucre 
n'y  est  pas  dénaturé  ;  mais  si,  à  l'exemple  de  M.  Fremy,  on  fait  absorber  aux  vé- 
gétaux des  substances  alcalines,  et  si  par  là  on  rend  la  sève  alcaline  elle-même,  la 
réaction  a  lieu,  le  sucre  de  fécule  subit  la  modification  indiquée  plus  haut,  les 
fruits  ne  sont  plus  sucrés.  Ce  second  fait,  c'est-à-dire  la  transformation  du  sucre 
par  le  sang  alcalin  à  T état  normal,  et  sa  non-transformation  par  le  sang  trop  peu 
alcalin  des  diabétiques,  est  non  moins  important  que  le  piécédent  ciu'il  vient 
compléter. 

Il  est  une  objection  qu'il  faut  prévenir  d'avance.  Le  sang  est  quelquefois  plus 
fortement  alcalin  chez  les  diabétiques,  soit  cpie  la  maladie  n'ait  pas  atteint  son  sum- 
mum, soit  que,  sous  l'influence  d'une  certaine  médication,  l'alcalinisation  ait  lieu  ; 
mais,  même  en  pareil  cas,  je  le  répète,  le  degré  d'alcalinité  de  ce  liquide  n'est  pas 
suffisant,  ou,  en  d'autres  termes,  la  quantité  d'alcali  nécessaire  pour  décomposer 
tout  le  sucre  absorbé  ne  s'y  trouve  pas.  Supposons,  par  exemple,  qu'il  faille  atome 
pour  atome;  si  la  ciuantité  de  sucre  est  à  la  quantité  d'alcali  comme  k  est  à  2,  il  est 
évident  que  la  moitié  du  sucre  absorbé  ne  sera  pas  transformée  et  passera  dans  les 
mines.  Cela  explique  les  divers  degrés  de  la  glucosurie. 

Maintenant  quelle  est  la  cause  qui  rend  trop  peu  alcalin  h;  sang  des  sujets  af- 
fectés de  glucosurie?  C'est  là  un  des  points  les  plus  difficiles  de  la  question.  Nous 
avons  déjà  vu  ^L  Jîouchardat  signaler  la  suppression  de  la  sécrétion  acide  de  lu 
peau;  c'est  également  à  cette  suppression  que  M.  Mialhe  a  principalement  re- 
cours pour  expliquer  l'état  du  sang.  L'acide  qui  ne  s'échappe  pas  par  la  transpira- 
tion reste,  en  effet,  dans  ce  liquide  et  neutralise  en  partie  ses  alcalis.  Cette  suppres- 
sion delà  transpiration estdoncbicn  importanteàéludier,  commejeledisais  plushaut. 

Mais  nous  avons  \u  l'objection  adressée  par  M.  Contour  à  31.    Houchardat  sur 

P   Cnmpto.'s  yonibia  r/c  I' .[cad.  r/c.s'  s^cicxccx,  octol)!'*'  ISti,  p.  785. 
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l'existence  de  cette  cause,  et  cette  objection  se  représente  ici.  On  a  cité  des  faits 
dans  lesquels  la  sécrétion  de  la  peau  a  été  normale,  et  d'autres  dans  lesquels,  après 
avoir  été  suspendue,  elle  s'est  rétablie  sans  que  le  sucre  ait  disparu  des  urines.  D'un 
autre  côté,  les  observations  n'ont  généralement  pas  pu  être  faites  avec  assez  de  soin 
pour  qu'on  puisse  dire  d'une  manière  formelle  si  la  suppression  de  la  transpiration 
a  préexisté  à  l'apparition  du  sucre  dans  les  urines,  ou  si,  au  contraire,  celle-ci  a  eu 
lieu  la  première.  Il  y  a  donc  nécessairement  une  autre  cause  qui,  sinon  dans  tous 
les  cas,  du  moins  dans  un  certain  nombre,  rend  le  sang  trop  peu  alcalin.  Celte  cause, 
M.  Mialhe  la  trouve  dans  Vabus  des  acides  pris  principalement  sous  forme  de  bois- 
son, et  à  ce  sujet  il  m'a  cité  u!i  casdes plus  remarquables.  Les  boissons  acides  avaient 
été  prises  pendant  plusieurs  mois  comme  rafraîchissantes,  ou  plutôt  comme  débi- 
litantes, et  le  malade  ayant  persisté  malgré  le  début  de  la  glucosurie,  le  mal  avait 
fait  les  plus  grands  progrès. 

Ainsi  nous  trouvons  dans  l'étude  des  causes  un  nouveau  motif  d'admettre  cette 
théorie.  Peut-être  dira-t-on  que  la  recherche  de  ces  causes  n'a  pas  porté  sur  un 
nombre  suffisant  de  f.iiis  ;  je  ne  prétendrai  pas  le  contraire,  mais  tout  porte  à  croire 
que  les  faits  nouveaux,  s'ils  sont  bien  observés,  viendront  confirmer  ce  que  quel- 
ques observations  nous  apprennent,  et  n'en  fùt-il  même  pas  ainsi,  ce  que  l'on  peut 
à  peine  supposer,  la  théorie  de  M.  Mialhe  n'en  serait  pas  ébranlée,  elle  resterait 
toujours  la  plus  satisfaisante  et  la  plus  complète.  Il  faudrait  rechercher  seulement 
quel  est,  dans  certaines  circonstances,  la  cause  réelle  de  l'état  du  sang  ;  mais  la  trans- 
formation de  la  fécule  en  matière  sucrée  par  la  diastase,  et  le  défaut  d'action  du  sang 
trop  peu  alcalin  sur  cette  matière  sucrée,  n'en  seraient  pas  moins  très  admissibles; 
or  ce  sont  là  les  points  fondamentaux  de  cette  théorie  si  ingénieusement  trouvée  et 
si  bien  étabUe  sur  des  expériences  positives. 

M.  Capezzuoli  (1)  n'accepte  pas  néanmoins  cette  théorie,  se  fondant  en  cela  sur 
des  observations  qui  lui  sont  propres.  Je  n'ai  pas  pu  malheureusement  consulter  le 
mémoire  de  cet  auteur  ;  mais  si  l'on  examine  les  conclusions  indiquées  dans  le 
Journal  des  cofi7iaissances  médicales,  ou  ne  voit  nullement  ce  qu'il  peut  y  avoir, 
dans  les  faits  cités  par  M.  Capezzuoli,  de  contraire  à  la  manièrede  voir  de  M.  Mialhe. 
Chez  les  sujets  observés  par  l'auteur  italien,  le  sang  avait  sa  quaiuité  normale  de 
fibrine,  et  les  principes  solides  du  sérum  étaient  au-dessus  du  chiffre  normal.  En 
quoi  cela  renverse-t-il  la  théorie  précédente  ? 

Nous  aurons  d'ailleurs,  en  parlant  du  traitement,  à  citer  des  faits  qui  viennent 
confirmer  l'exactitude  des  résultats  signalés  par  M.  Mialhe,  et  ce  sera  là  une  nou- 
velle preuve  d'une  grande  valeur  pour  nous,  qui,  en  définitive,  demandons  tou- 
jours à  la  pratique  la  confirmation  des  idées  théoriques.  Mais  ce  serait  anticiper 
que  d'entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

Cependant  il  faut  ajouter  que  M.  le  docteur  Cl.  Bernard  (2)  a  fait  des  recherches 
qui  tendent  à  modifier  la  théorie  du  diabî'te.  Il  en  résulte,  en  effet,  que  du  sucre 
se  forme  dans  le  foie  des  animaux,  quelque  nourriture  qu'on  leur  donne,  et  que 
l'on  ne  retrouve  plus  ce  sucre  dans  le  sang  après  son  passage  à  travers  les  pou- 

(1)  Gazelle  de  Toscane  et  Journ.  des  conn.  méd.,  novembre  184r>. 

(2)  Séances  de  V Acad.  des  sciences,  2  avril  1849.  — XouveUe  fonction  du  foie  considéir 
comme  organe  producteur  de  matière  sucrée  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Paris,  1853, 
ia-4°. 


liLUCOSURIE  ,    OU   DIABÈTE   SL'CrxÉ.    —   SYMPTOMES.  563 

nions.  Le  sucre  des  diabétiques  est-il  dû  h  une  lésion  des  poumons  qui  ne  leur 
permet  plus  d'en  débarrasser  le  sang  qui  a  traversé  le  foie  ?  Est-il  dû  à  une  for- 
nîalion  surabondante  de  cette  matière  dans  le  foie  sous  l'influence  d'une  perturba- 
lion  nerveuse  ?  Le  sucre  normal  fourni  dans  le  foie,  en  dehors  des  influences 
alimentaires,  et  le  sucre  anormal  des  diabétiques  ont-ils  deux  origines  différentes? 
ce  sont  là  autant  de  questions  qui  ne  sont  pas  encore  complètement  résolues.  Cet 
observateur  (1)  a  également  signalé  la  présence  cUi  sucre  dans  les  matières  vomies 
par  un  diabétique  qui  ne  mangeait  que  de  la  viande.  Rappelons  enfin  les  expé- 
riences de  M.  Harley  précédemment  citées,  et  dans  lesquelles  cet  auteur  a  pro- 
duit des  urines  diabétiques  en  injectant  dans  la  veine  porte  des  substances  stimu- 
lantes (élher,  chloroforme,  alcool,  etc.). 

En  outre,  M.  Cl.  Bernard  a  fait  une  découverte  qui  démontre  mieux  encore 
que  les  faits  précédents  ,  la  part  de  l'influence  nerveuse  dans  la  production 
du  diabète  sucré.  Il  a  produit,  chez  des  lapins,  un  véritable  diabète  sucré,  en 
blessant  avec  un  instrument  picpiant  une  certaine  partie  du  quatrième  ventri- 
cule du  cerveau,  entre  les  éminences  olivaircs.  On  pratique  celte  piqûre  chez  un 
lapin  ,  en  pénétrant  j)ar  l'orifice  inférieur  du  ventricule  ,  et  bientôt  après ,  l'urine 
de  l'animal ,  qui  avant  cette  opération  était  trouble,  alcaUne  et  dépourvue  de  ma- 
tière sucrée  ,  devient  claiic,  acide  ,  et  contient  une  très  grande  quantité  de  sucre. 
Ces  expériences  ont  été  répétées,  jusqu'à  présent,  sur  seize  lapins,  et  M.  Cl.  Ber- 
nard ,  en  les  variant,  a  reconnu  que  le  point  du  quatrième  \entricule  qu'il  fallait 
blesser,  pour  opéier  ce  singulier  iihénomène,  était  très  limité,  et  correspondait  à  un 
espace  situé  nu  peu  au-dessus  de  l'origine  des  nerfs  de  la  huitième  paire.  Ce  sont 
là  des  faits  qui  parlent  en  faveur  de  la  perturbation  nerveuse. 

§  III.  —  Symptômes. 

Quoique  la  manière  ,  toujours  un  peu  superficielle  ,  dont  on  a  étudié  les  sym- 
ptômes de  la  glucosurie  ,  autres  que  ceux  C[ui  sont  fournis  par  l'état  des  urines, 
laisse  encore  à  faire  à  l'observation  exacte  et  rigoureuse,  on  peut  dire  que  celte 
maladie  a  été  l'objet  d'un  examen  plus  attentif  que  la  plupart  des  autres.  Aussi  la 
description  que  nous  en  ont  donnée  les  auteurs  a-l-elle  un  très  grand  intérêt,  et 
nous  permettra- t-elle  d'entrer  dans  des  détails  très  importants. 

Début.  J'emprunte  à  RL  Contour  (2)  l'exposition  suivante  des  signes  du  début, 
parce  qu'il  a  étudié,  sous  ce  point  de  vue,  les  observations  avec  assez  de  soin.  «  Si, 
dit-il,  on  en  croit  quelques  auteurs ,  le  diabète  débuterait  toujours  par  des  sym- 
ptômes précurseurs,  qui  ,  à  cause  de  leur  peu  d'intensité,  ont  i)u  bien  des  fois 
échapper  à  l'attention  des  observateurs;  suivant  d'autres  ,  au  contraire,  la  maladie 
se  montrerait  brusquement  par  quelque  symptôme  important.  Il  y  a ,  je  crois ,  de 
l'exagération  de  part  et  d'autre  ,  et  il  est  plus  vrai  de  dire  que  tantôt  le  diabète  se 
manifeste  d'une  manière  inslanlanée  au  milieu  d'une  santé  florissante,  et  que  tan- 
tôt son  apparition  est  précédée  de  quelques  signes  avant-coureurs. 

»  On  observe,  en  elfet,  quelquefois  un  certain  malaise  général ,  quel(|ues  trou- 
bles dans  les  fonctions  digestives,  tels  que  des  rapports  nidoreux  ;  un  goût  aigre  à 
la  bouche  ;  un  peu  de  pesanteur,  ou  bien  même  une  véritable  douleui-  dans  la  ré- 

(1)  Arch.  gcn.  de  méd.,  février  18o0. 

(2)  Lw.  cit.,  p.  iri. 
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gion  épigastriciue  ;  une  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  due  à  un  défaut  de 
sécrétion  de  la  salive,  qui  est  blanche  et  écumeuse  ;  quelques  symptômes  nerveux 
qui  se  traduisent  du  côté  de  la  tète  par  de  la  céphalalgie ,  ou  bien  du  côté  des 
membres  par  des  douleurs  ou  des  crampes  qui  frappent  principalement  les  muscles 
des  mollets.  D'autres  fois,  au  lieu  de  ces  troubles  de  digestion  ,  dont  je  viens  de 
l)arlcr,  on  voit  apparaître,  comme  dans  le  cas  du  capitaine  Meredith,  cité  par  Rollo, 
une  augmentation  de  l'appétit.  Loin  de  regarder  cette  faim  comme  dangereuse,  le 
malade  croit,  au  contraire,  qu'elle  est  une  preuve  de  santé  ;  mais  bientôt  survien- 
nent d'autres  signes  qui  ne  permettent  plus  de  rester  dans  cette  fausse  sécurité.  » 

Il  est  facile  de  voir  par  là  que  les  signes  du  début  n'ont  pas  été  recherchés  avec 
tout  le  soin  uécessaire.  Quels  sont  réellement  les  premiers  symptômes,  que  la  ma- 
ladie se  produise  brusquement  ou  non?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  savoir  d'une  ma- 
nière positive  ;  et  cependant  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  h  propos  de  la  suppression 
de  la  transpiration,  prouve  suffisamment  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  d'une  étude 
du  début  faite  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  Cette  étude  est ,  il  est  vrai ,  diffi- 
cile, parce  que,  comme  l'ont  fait  remarquer  la  plupart  des  auteurs  ,  les  malades 
peuvent  être  déjà  atteints  de  glucosurie  sans  s'en  apercevoir  entièrement,  et  ne  se 
présenter  au  médecin  qu'à  l'occasion  de  symptômes  aggravés  qui  leur  paraissent 
seuls  marquer  le  début  d'une  véritable  maladie.  De  plus,  la  présence  du  sucre  dans 
l'urine,  caractère  essentiel  de  l'aiïection,  n'altère  pas  suffisamment  l'apparence  de 
ce  liquide,  pour  qu'on  puisse  facilement  la  constater  par  la  simple  inspection,  sur- 
tout quand  on  est  étranger  à  l'art.  Mais  après  avoir  fait  la  part  de  ces  dlficultés, 
je  crois  qu'un  interrogatoire  méthodique,  une  grande  attention,  et  enfin  l'analyse 
exacte  des  faits,  pourraient  jeter  de  grandes  lumières  sur  ce  début ,  dont  Timpor- 
tance  ne  saurait  être  niée.  Signalons  donc  ce  sujet  de  recherches  à  l'attention  des 
observateurs. 

Symptômes.  Pendant  une  grande  partie  du  cours  de  la  maladie,  on  ne  constate 
ordinairement  l'existence  d'aucune  douleur  locale,  soit  spontanément,  soit  à  la 
pression,  soit  au  moment  de  l'émission  des  urines.  IMais  aune  époque  avancée,  on 
observe  souvent  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  ou  au  col  de  la  vessie  ,  qui 
accompagnent  ordinairement  l'émission  des  urines,  et  qui  se  prolongent  dans  le 
canal  de  l'urètre.  Cette  douleur  ne  paraît  devoir  être  attrii)uée  qu'à  la  grande  abon- 
dance de  la  sécrétion  urinaire  et  au  passage  continuel  du  liquide  dans  les  conduits. 
J'en  ai  vu  récemment  un  exemple  remarquable.  11  y  avait  même  dans  ce  cas ,  ob- 
servé chez  une  femme,  un  gonflement  considérable  du  canal  de  l'urètre  et  des  par- 
ties environnantes.  La  pression  dans  la  région  rénale  ne  fournit  aucun  signe  évi- 
dent, même  à  cette  époque. 

V émission  de  l'urine  est  nécessairement  très  fréquente;  on  a  observé  qu'elle 
l'est  plus  la  nuit  que  le  jour,  et  le  besoin  continuel  d'uriner  prive  les  malades  d'une 
grande  partie  de  leur  sommeil. 

La  quantité  de  l'urine  rendue  est  presque  toujours  considéral^le.  Suivant 
>L  Bouchardat,  le  terme  moyen  de  cette  quantité  est  de  cinq  à  huit  kilogrammes; 
mais  elle  peut  atteindre  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé  ,  |)uisque  ce  médecin  a  \u 
des  sujets  rendre  jusqu'à  quatorze,  quinze  et  même  seize  kilogrannnes  d'urine  par 
jour,  et  que  d'autres  observateurs,  })armi  lesquels  il  faut  citer  Morgagni,  P.  Prank, 
Baumes,  Fonseca,   ont  vu  la  quantité  de  ce  liquide  s'éle\er  jusqu'à  \ingl,  \ingt- 
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cinq,  quatre-vingts  et  même  cent  kilogrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais, 
ainsi  que  le  fait  observer  M.  Contour,  est-il  bien  certain  ([ue  dans  les  cas  où  la 
quantité  de  l'urine  était  si  énorme,  on  eût  affaire  à  de  véritables  glucosuries?  L'i- 
gnorance dans  laquelle  on  était  du  caractère  essentiel  de  cette  affection  n'a  pas  per- 
mis aux  auteurs  de  mettre  le  fait  hors  de  doute.  Les  chiffres  donnés  par  M.  lîou- 
chardat,  et  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  M.  Martin-Solon,  sont  ceux  qu'on 
constate  ordinairement.  »  L'abondance  de  l'urine,  dit  M.  Contour  (p.  23),  est  loin 
d'être  toujours  la  même  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Ainsi,  au  début,  elle 
n'offre  d'abord  rien  de  remarquable,  mais  bientôt  elle  augmente  progressivement, 
pour  arriver  à  son  summum,  alors  que  le  diabète  atteint  lui-même  son  plus  haut 
degré  d'intensité.  Plus  tard,  soit  que  la  maladie  s'amende,  ou  marche  vers  une 
terminaison  heureuse,  soit,  au  contraire,  que  la  mort  doive  survenir,  on  voit  les 
urines  diminuer  sensiblement.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  attacher  une  plus  grande 
importance  qu'elle  ne  le  mérite  à  cette  supersécrétion  urinaire  ;  le  diabète  petU 
exister  alors  même  que  les  urines  ri  excèdent  pas  la  quantité  qu'on  observe  dans 
Vétat  de  santé.  »  Quelques  faits  rapportés  par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres 
par  les  docteurs  AVatt,  Prout,  Copland  et  Bouchardat,  prouvent  l'exactitude  de 
cette  assertion. 

On  n'est  pas  complètement  d'accord  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  quantité 
des  urines  et  celle  des  boissons  ingérées.  MM.  Bell  (1)  et  Bouchardat  {loc.  cit.) 
pensent  qu'on  a  eu  tort  de  dire  que  la  quantité  des  urines  est  plus  considérable 
que  celle  des  boissons,  et  que  c'est  plutôt  le  contraire  qui  a  lieu.  Mais  sans  parler 
des  nombreux  observateurs  qui  ont  constaté  l'abondance  plus  grande  des  urines,  je 
dirai  qu'il  résulte  des  notes  prises  jour  par  jour  par  M.  Contour,  que  presque 
constamment  cette  abondance  a  été  supérieuie  à  celle  des  boissons,  et  que  parfois 
elle  l'a  dépassée  d'uiie  manière  extraordinaire.  Quelquefois  cependant  les  faits  se 
présentent  h  l'observation  tels  qu'ils  ont  été  signalés  par  MM.  Bell  et  Bouchardat; 
mais  ces  faits  sont  en  très  faible  minorité.  Les  expériences  faites  par  Dupuytren  et 
M.  Thenard  et  par  ^L  Bardsley  (2)  viennent  confirmer  l'opinion  contraire  à  celle 
de  ces  deux  médecins,  et  qui  est  l'opinion  générale.  N'oublions  pas,  du  reste,  que 
les  choses  peuvent  varier  d'un  jour  à  l'autre,  surtout  sous  l'influence  des  divers 
traitements. 

V urine,  immédiatement  après  son  émission,  est  transparente,  moins  foncée  qu'à 
l'état  normal,  parfois  presque  incolore,  plus  ordinairement  colorée  en  jaune- 
paille  ou  légèrement  \erdàtre.  Bardsley  a  constaté  que,  contrairement  à  une  asser- 
tion qui  avait  été  émise,  sa  température  n'est  pas  inférieure  à  celle  qu'elle  présente 
à  l'état  normal.  «  Si  on  l'examine  un  peu  plus  tard,  quand  il  y  a  déjà  quelque 
temps  qu'elle  est  excrétée,  elle  a,  dit  M.  Contour  (p.  27),  perdu  ordinairement  sa 
transparence,  elle  est  blanchâtre,  ressemblant  à  du  petit-lait  clarifié,  ou  bien, 
comme  leditCullen,  à  une  dissolution  de  miel  dans  une  grande  (|uantité  d'eau.  » 
«  Le  plus  souvent  inodore,  continue  cet  auteur  (auquel  je  crois  devoir  emprun- 
ter tous  ces  détails,  parce  qu'ils  sont  très  bien  présentés  et  nous  mettent  parfaite- 
ment au  courant  de  la  science),  ou  tellement  peu  odorante  qu'elle  impressionne  à 
peine  les  nerfs  olfactifs,  l'urine  diabétique  offre  quelquefois  une  odeur  qui  n'est 

(t)  Dicl.  des  études  mp'd.pnit..  art.  Deabf.tf. 
(2)   Med.  reports,  1807. 
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pas  toujours  la  mOme;  nous  lui  avons  plusieurs  fois  trouvi'  une  odeur  aromali(pie, 
d'autres  ont  cru  reconnaître  l'odeur  de  la  violette. 

»  Sa  saveur  est  douce  et  sucrée  dans  l'immense  majorité  des  cas;  cependant  l'u- 
rine peut  être  insipide  ou  avoir  la  saveur  du  sel  marin.  »  De  ce  que  l'urine  présente 
cette  dernière  saveur,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  qu'elle  ne  contient  pas  de 
sucre  ;  on  a  cité,  en  effet,  des  exemples  du  contraire,  et  M.  Contour  en  rappelle 
un  qui  est  dû  à  M.  Martin-Solon.  Nous  verrons  plus  tard,  en  recherchant  si  l'on 
doit  admettre,  avec  Dupuytren  et  M.  Thenard,  l'existence  du  sucre  insipide,  à 
quelle  cause  il  faut  attribuer  cette  absence  de  saveur  sucrée. 

«Malgré  sa  grande  quantité,  continue  l'auteur  que  je  cite,  l'urine  diabétique 
a  toujours  une  pesanteur  spécifique  de  beaucoup  supéiieure  à  celle  qu'on  observe 
dans  l'état  de  santé.  C'est  le  docteur  Henry,  de  Manchester,  qui  le  premier  décou- 
vrit ce  caractère  si,  important  qu'il  peut  servir  h  faire  reconnaître  tout  de  suite  la 
maladie  ;  et  ai.  Bouchardat  a  parfaitement  raison  de  dire  qu'en  général,  toute 
urine  d'une  couleur  pâle,  et  dont  la  densité  est  supérieure  à  10/;0,  est  une  urine 
diabétique.  Suivant  M.  Bell,  cette  pesanteur  spécifique  varie  de  1025  à  1060. 
M.  Bouchardat,  dans  ses  nombreuses  expériences,  l'a  vue  varier  de  1020  h  107/i  à 
la  température  de  12  degrés  cent.  ;  Robert  AVillis  donne  pour  chiffres  extrêmes 
1020  et  1055.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  grand  tableau  synoptique  du  poids 
spécifique  d'urines  de  diabétiques  recueillies  dans  le  service  de  M.  Martin-Solou, 
et  je  trouve  1027  pour  le  chiflre  inférieur  et  10/i9  pour  le  chiffre  supérieur.  On  dit 
généralement  que  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  des  diabétiques  est  en  rapport 
direct  avec  la  quantité  de  sucre  que  cette  urine  contient  ;  cependant,  dans  le  ta- 
bleau synoptique  dont  je  viens  de  parler,  et  où  les  quantités  de  sucre  sont  consi- 
gnées avec  soin  en  regard  du  poids  spécifique,  je  vois  que  l'urine  du  matin  pèse 
plus  que  l'urine  de  la  journée,  bien  qu'elle  conùenne  7noins  de  sucre. 

»  Abandonnée  h  elle-même,  l'urine  diabétique,  après  quelques  jours  de  repos, 
à  une  température  modérée,  acquiert  une  odeur  aigre,  vineuse,  ou  mieux  encore 
de  lait  tourné  ;  au  lieu  d'être  ammoniacale,  comme  le  serait  très  certainement 
l'urine  oïdinairc,  elle  est  au  contraire  très  acide,  et  doit  cette  propriété  à  la  pré- 
sence de  l'acide  carbonique  produit  par  la  fermentation  ;  cette  fermentation  s'ob- 
tient d'ailleurs  avec  la  plus  giande  facilité  par  l'addition  d'un  peu  de  levure  de 
bière.  Si  dans  cet  état  on  l'examine  au  microscope,  on  aperçoit  de  petits  corpus- 
cules blancs,  que  M.  Quevenne  (1)  a  décrits  comme  étant  de  véritables  globules 
de  ferment  semblables  h  ceux  observés  déjà  dans  la  levure  de  bière  parM.  Cagniard- 
Latour.  Enfin  l'urine,  dans  la  glucosurie,  dévie  à  droite  la  lumière  polarisée  ;  il 
suffît  de  signaler  ici  cette  propriété  qui  a  servi,  à  l'aide  de  l'appareil  inventé  par 
M.  Biot,  à  constater  la  ({uantité  de  sucre  dans  un  assez  grand  nombre  d'obser- 
vations. ') 

Le  caractère  principal  de  l'urine  est,  comme  je  l'ai  dit  plusieurs  fois,  de  conte- 
nir une  certaine  quantité  de  matière  sua^éc.  La  quantité  de  cette  matière  est  va- 
riable, suivant  les  sujets  et  aux  diverses  époques  de  la  maladie  :  ainsi  on  voit  des 
cas  où,  h  certaines  époques,  on  en  trouve  un  trentième  du  poids  des  urines,  tandis 
qu'il  est  ordinaire  d'en  trouver  jusqu'à  un  septième.  Cette  quantité  va  en  augmen- 

(I)  Journal  l'Expérience,  t.  I,p.  405. 
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lanl  jusqu'à  ce  que  la  glucosurie  ait  atteint  son  summum  d'intensité  ;  ensuite  elle 
diminue,  quelle  que  soit  la  terminaison  de  la  maladie.  Ce  n'est  pas  d'une  manière 
continue  qu'ont  lieu  cette  diminution  et  celte  augmentation  ;  il  survient,  en  elfet, 
dans  le  cours  de  l'affection,  des  remissions  plus  ou  moins  notables,  pendant  les- 
quelles la  quantité  de  sucre  diminue,  et  le  même  effet,  ou  au  contraire  une  aug- 
mentation plus  ou  moins  considérable  peut  avoir  lieu  sous  l'influence  de  certaines 
boissons  et  surtout  de  certains  aliments,  comme  les  aliments  féculents. 

Il  existe  plusieurs  procédés  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans  les  urines; 
j'exposerai  d'abord  en  détail  celui  de  M.  Fromhertz  (1),  parce  qu'il  est  celui  c{ui 
est  mis  en  usage  par  tous  les  praticiens,  et  que,  bien  qu'il  ne  fasse  pas  reconnaître 
la  quantité  du  sucre  d'une  manière  aussi  exacte  que  certains  autres,  il  en  donne 
néanmoins  une  idée  suffisante.  J'indiquerai  ensuite  la  manière  d'agir  de  M.  Mlalbe 
et  c^uek[ucs  autres  procédés  ingénieux. 

Procédé  de  M.  Fromhertz.  Voici  comment  l'expérience  est  pratiquée  par 
M.  Contour,  c{ui  a  fiéquemment  mis  en  usage  ce  procédé  dans  le  service  de  M.  Mar- 
tin-Solon.  «  Dans  un  petit  tube  de  verre,  dit-il,  on  ajoute  d'abord  une  très  faible 
proportion  de  potasse  caustique  solide,  puis  un  fragment  de  deuto-sulfate  de  cuivre  ; 
on  cliauffe  très  légèrement  ce  mélange  à  la  lampe  à  l'esprit-de-vin,  et  aussitôt,  si 
l'urine  contient  du  sucre  de  diabétique,  on  observe  une  réduction  du  protoxyde 
de  cuivre,  qui  se  montre  sous  la  forme  d'un  précipité  jaune  rnugeàtre  très  mani- 
feste. Si,  au  contraire,  l'urine  ne  contient  pas  de  sucre,  au  lieu  d'une  réduction 
d'un  jaune  rougeàtre,  on  obtient  un  précipité  noir.  La  réduction  du  protoxyde  de 
cuivre  a  lieu  également  h  froid,  mais  elle  se  fait  attendre  quelque  temps;  c'est  pour 
cela  qu'il  est  préférable  d'élever  un  peu  la  température  du  mélange.  » 

Plusieurs  fois  ce  procédé  a  échoué  entre  les  mains  des  praticiens,  pour  un  motif 
qu'il  importe  beaucoup  de  signaler  ici.  M.  Contour  recommande  d'ajouter  une  très 
faible  proportion  de  potasse  caustique,  et  il  peut  se  faire  que  cette  proportion  soit 
tout  à  fait  insufïisante  ;  c'est,  au  contraire,  un  excès  d'alcali  {|u'il  faut  mettre, 
et  l'on  doit  d'autant  plus  le  recommander,  qu'on  n'a  nullement  à  craindre  de  dé- 
passer le  but.  Employé  ainsi,  le  procédé  est  infaillible.  On  trouve  facilement  l'expli- 
cation de  tous  ces  faits,  en  se  rappelant  la  théorie  de  M.  Mialhe,  dont  l'expérience 
que  je  viens  de  faire  connaître  est  à  son  tour  une  conhrmation. 

Procédé  de  M.  Mialhe.  Il  suffit  d'introduire  dans  l'urine,  renfermée  dans  un 
tube,  un  excès  de  potasse  caustique,  et  de  chauffer  à  la  flamme  d'une  lampe  à 
l'alcool.  Dès  que  le  liquide  entre  en  ébullition,  //  jjrend  une  couleur  brune  rou- 
geàtre que  ne  présentent  aucune  des  autres  urines  soumises  à  la  même  expérience. 
Cette  coloration  est  extrêmement  tranchée,  et  en  rapport  avec  la  quantité  de 
sucre  contenu  dans  l'urine.  On  voit  par  là  combien  le  procédé  devient  plus 
simple  ;  et  si  l'on  a  soin  de  mettre  dans  le  liquide  un  excès  d'alcali,  il  est,  je  le 
répète,  infaillible.  Si  l'on  veut  ensuite  pousser  l'expérience  plus  loin,  on  n'a  qu'à 
ajouter  le  deuto-sulfate  de  cuivre,  dont  la  réduction  s'opère  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut. 

Procédé  de  M.  le  docteur  Mamnené  (2).  Ce  médecin  a  trouvé  un  nouveau  mny«'n 

(1)  Ann.  derChcm.  und  Pliarni.,  t.  VII. 

[2)  Séances  de  l'Acad.  des  sciences,  18  mars  1830. 
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(le  reconnaître  la  présence  du  sucre  dans  l'urine.  Voici  comment,  il  faut  procéder  : 

Prenez  une  bande  de  mérinos  blanc  ;  plongez-la  pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
dans  une  solution  aqueuse  de  hkhlorure  iVétahi  ;  faites  égoutter,  séchez  au  l)ain- 
inarie  le  mérinos  sur  une  bande  de  la  même  étoffe  ;  coupez-le  en  bandelettes  de 
7  h  10  centimètres  de  long  sur  2  ou  3  de  large. 

Il  suffit  ensuite  de  verser  une  goutte  d'urine  sur  une  des  bandelettes  aiiisi  pré- 
parées et  de  l'exposer  au-dessus  d'un  charbon  rouge,  de  la  flamme  d'une  lampe  ou 
d'une  bougie,  pour  produire,  s'il  y  a  du  sucre  dans  l'urine,  une  tache  noire  très 
visible. 

L'urine  non  sucrée,  l'urée,  l'acide  urique  ne  produisent  rien  de  semblable. 

La  sensibilité  du  léactif  est  telle,  dit  M.  Maumené,  que  dix  gouttes  d'une  urine 
diabétique,  versées  dans  100  centimètres  cubes  d'eau,  forment  une  liqueur  avec 
laquelle  on  rend  le  mérinos  chloruré  complètement  ])run  noir. 

Vcvaporation  et  la  cristallisation,  employées  par  ]MM.  Péligot  et  Bouchardal 
constituent  un  excellent  moyen,  mais  qui  demande  beaucoup  de  temps;  il  en  est  de 
même  de  la  fermentation. 

M.  le  docteur  Brzeszinski  (1)  sépare  le  sucre  de  l'urine  des  diabétiques  de  la 
manière  suivante.  Il  renferma  l'urine  d'un  diabétique  dans  un  vase  de  la  même 
argile  que  les  creusets.  Au  bout  de  c[uatre  jours,  on  vit  à  l'extérieur  du  vase  un 
commencement  de  transpiration,  et  vers  le  huitième  la  surface  externe  se  couvrit 
d'une  incrustation  jaunâtre,  qui  se  laissa  détacher  avec  un  couteau,  sous  forme  de 
coquilles  d'œufs.  M.  Brzeszinski  en  ramassa  en  une  seule  fois  plus  de  60  grammes, 
et  le  goût  prouva  que  c'était  du  sucre. 

On  ne  peut  pas,  évidemment,  s'attendre  à  obtenir,  par  ce  i)rocédé,  un  résultat 
d'une  grande  précision  ;  mais  ce  moyen  étant  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  on 
ne  doit  pas  le  négliger. 

Quant  un  procédé  de  M.  Biot,  c'est-à-dire  à  h  polarisation  (2),  il  est  impossible 
d'en  trouver  un  h  la  fois  plus  promi)t,  plus  exact  et  pins  délicat;  mais  l'appareil  si 
ingénieux  de  ce  célèbre  physicien  demande  un  emplacement  particulier,  et  ne  peut 
être  à  la  disposition  que  d'un  petit  nombre  de  personnes.  Le  saccharimètre  por- 
tatif, inventé  par  M.  Soleil,  pourra  être  mis  en  usage  dans  les  cas  où  l'on  voudrait 
arriver  h  une  très  grande  précision  ;  mais,  je  le  répète,  pour  la  pratique  les  procédés 
de  MM.  Fromliertz  et  Mialhe  sont  très  suffisants. 

Il  ne  faut  pas  oublier  un  fait  bien  important  pour  le  praticien,  parce  qu'il  le  met 
sur  la  voie  du  diagnostic  :  c'est  l'existence,  sur  la  chemise  et  les  vêtements  qui 
peuvent  être  en  contact  avec  l'urine,  de  taches  blanchâtres,  d'abord  poisseuses, 
puis  fermes  et  donnant  de  la  consistance  au  linge,  lorsqu'elles  se  sèchent.  Ces 
taches  résultent  d'un  dépôt  de  sucre.  Quelquefois  on  trouve  sur  les  vêtements  de 
véritables  cristaux. 

Le  sucre  trouvé  dans  les  urines  des  diabétiques  est  regardé  aujourd'hui  comme 
analogue  au  sucre  de  fécule,  on  au  sucre  de  raisin  ou  d'amidon,  et  d'après  la  théo- 
rie que  les  faits  nous  ont  fait  admettre,  nous  devons  même  le  regarder  comme  iden- 
tique avec  ces  sucres,  puisqu'il  n'est  ordinairement  pas  autre  chose  que  ces  sucres 

(1)  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,i"  février  1848. 

(2)  Instruct.  j)rat.  sur  l'obs.  et  la  mesure  des  propriélés  optiques  appelées  rotatoires. 
Paris,  1845,  in-4". 
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ciix-niOinespassésdanslacirculationaprèsavoirété  absorbés. Quant  au  sucre  insipide 
admis  par  Dupuy tien  et  31.  Thcnard,  M.  BouchardaL  a  démontré  qu'il  ne  différait 
pas  du  précédent,  mais  que  sa  saveur  était    seulement  masquée  par  certains  sels. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  dans  le  diabète  l'urine  ne  contient  pas  d'urée  ; 
des  expériences  faites  par  MM.  (Ihevreul,  Mac-Gregor,  Keane,  Bouchardat ,  etc., 
ont  prouvé  le  contraire.  Je  n'indiquerai  pas  ici  les  procédés  employés,  parce  que  la 
détermination  de  l'urée  ne  peut  jilus  être  aujourd'hui  regardée  comme  utile  au  pra- 
ticien. D'après  des  analyses  faites  par  M.  Morin  (1),  la  quantité  de  l'urée  paraîtrait 
en  raison  inverse  de  la  quantité  du  sucre.  Mais  ce  qu'd  y  a  de  certain  ,  c'est  cjue 
celle  quantité  varie  beaucoup  chez  le  même  sujet.  <v  Chez  les  diabétiques,  dit 
M.  Bouchardat  (2),  comme  chez  les  personnes  en  santé,  la  proportion  d'urée  con- 
tenue dans  l'urine  est  proportionnelle  à  la  quantité  d'aliments  azotés  qu'ils  pren- 
nent. Si  chez  les  diabétiques  ,  la  proportion  relative  d'urée  est  ordinairement  très 
faible,  cela  provient  uniciuement  de  ce  que  la  proportion  d'aliments  azotés  est  très 
faible  comparativement  à  la  quantité  d'urine  rendue.  »  On  a  vu  plus  haut  quelle  res- 
triction il  faut  mettre  à  cette  proposition  d'après  les  expériences  de  M.  VA.  Bernard. 

On  trouve  quelquefois  une  petite  quantité  A' albumine  dans  l'urine  des  diabéti- 
(|ues,  mais  la  présence  de  cette  substance  n'a  pas  l'importance  que  quelques  au- 
teurs ont  \oulu  lui  attribuer.  V acide  urique  n'a  pas  disparu  dans  cette  affection, 
comme  on  l'avait  prétendu;  les  observations  de  MM.  Chevreul,  Bell,  Bouchardat, 
Mialhe  (3)  ont  prouvé  le  contraire  ;  cependant  il  n'existe  souvent  qu'en  petite 
([uantité,  d'où  résulte  la  faible  acidité  de  l'urine  diabétique.  On  a,  en  outre,  dans 
([uelques  cas,  signalé  la  présence  de  Vacide  hippurique  que  M.  Bouchardat  n'a  pas 
trouvé  chez  les  diabétiques  soumis  h  son  observation. 

Tels  sont  les  caractères  tirés  de  l'état  des  urines,  état  dont  les  symptômes,  que 
nous  allons  maintenant  passer  en  revue,  sont  évidemment  la  conséquence. 

Les  fonctions  génératrices  sont  profondément  troublées.  Les  érections  n'ont 
plus  lieu  ;  il  n'y  a  plus  de  désirs  vénériens  ;  parfois  même,  si  l'on  en  croit  quelques 
auteurs,  le  testicule  s'atropliie,  et  le  scrotum  devient  flasque.  Suivant  M.  Elliotson, 
cet  état  s'observe  seulement  neuf  fois  sur  dix  ;  mais  il  eût  été  nécessaire  de  dire  si 
les  malades  avaient  été  interrogés  à  ce  sujet  à  toutes  les  époques  de  leur  maladie, 
car  cette  altération  des  fonctions  génératrices,  qui  a  été  remarquée  partons  les  ob- 
servateurs, ne  survient  que  graduellement,  et  l'on  conçoit  très  bien  qu'à  une  épo- 
que rapprochée  du  début ,  elle  peut  être  très  faible  et  peu  ap]iréciable.  Le  même 
auteur  a  noté  que  la  sécrétion  du  sperme  cessait  de  se  faire.  Chez  les  femmes,  on 
n'a  constaté  que  Y  aménorrhée,  qui  se  montre  fréquemment  ;  mais  encore  on  a  ou- 
blié d'indiquer  l'époque  de  la  maladie  où  survient  ce  symptôme. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  les  phénomènes  les  plus  remarquables. 

«  La  bouche,  dit  M.  Contour,  qui  adonné  un  bon  résumé  des  observations  faites 
sur  ce  point  par  les  auteurs,  la  bouche  est  aride  et  sèche,  comme  chez  les  person- 
nes tourmentées  par  la  soif.  La  salive  est  peu  abondante ,  épaisse  et  écumeuse, 
presque  toujours  acide,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  à  l'aide  du  papier  de  tour- 
nesol. Cependant,  quand  la  maladie  approche  de  son  terme  fatal ,  ou  bien  quand  les 

(1)  Journ.  depharm.etde  chim.,  1843. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  185. 

3)  Arch.  de  méd.,  2' série,  t.  VII,  p.  259. 
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symptômes,  par  icni' dispaiilion  (onjours  incomplète,  ont  fait  place  à  une  rémis- 
sion passagère  ,  la  salive  perd  cette  acidilé  accidentelle  et  reprend  ses  caractères 
ordinaires.  »  M.  Miallie  ajoute  plus  d'importance  encore  à  cette  acidité  de  la  salive. 
Pour  lui,  c'est  un  pliénomène  constant ,  et  l'état  des  gencives  et  des  dents  ,  qui 
sont  sifré((uemment  altérées,  en  est  une  conséquence. 

M.  Martin-Solon,  et  après  lui  M.  Contour,  ont,  à  l'aide  du  procédé  de  M.  From- 
liertz,  constaté  dans  la  salive  des  diabétiques  la  présence  du  sucre,  indiquée  déjà 
par  Rollo  et  M.  Mac-Gregor.  «  Ainsi ,  ajoute  M.  Contour,  se  trouve  explic[ué  ce 
goût  fade,  doucereux  et  même  sucré  dont  se  plaignent  souvent  les  diabétiques.  La 
langue  humide,  naturelle  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  se  recouvre  gé- 
néralement plus  tard  d'un  enduit  blanc  et  épais  ;  quelquefois  elle  est  nette  et  d'un 
rouge  vif,  d'autres  fois  elle  est  d'un  rouge  de  feu  sur  ses  bords,  tandis  que  son  mi- 
lieu est  remarquable  par  un  enduit  d'un  blanc  jaunâtre,  et  même  brun  ou  noirâtre. 
Les  gencives  s'affectent  fréquemment,  elles  deviennent  molles  et  douloureuses, 
saignent  au  moindre  contact,  comme  dans  le  scorbut  ;  et  alors  V haleine,  qui  d'a- 
bord n'était  que  fade,  et  h  laquelle  on  a  voulu  trouver  une  odeur  de  foin,  devient 
fétide  et  repoussante  ;  les  dents  se  déchaussent  par  l'altération  progressive  des  gen- 
cives, elles  se  carient ,  vacillent  et  tombent.  Home  cite  un  cas  dans  lequel  un  ma- 
lade en  perdit  seize  en  très  peu  de  temps.  »  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récem- 
ment, elles  se  cassaient  et  tombaient  par  fragments,  laissant  des  bords  aigus  ou  des 
aspérités  sur  la  partie  qui  restait. 

V  augmentation  de  l'appétit  est,  ainsi  que  le  fait  remarcfuer  M.  Bouchardat , 
un  des  traits  les  plus  caractéristiques  delà  glucosurie.  Il  n'est  guère  d'affection,  en 
effet,  où  l'on  observe,  comme  dans  celle-là,  un  appétit  excessif,  vorace,  et  qui  de- 
vient parfois  une  véritable  boulimie.  Cependant  ce  symptôme  n'est  pas  constant: 
on  l'a  vu  manquer,  mais  rarement,  et  l'on  peut  dire  cpi'il  lï est  presque  aucun  su- 
jet qui  ne  l'ait  éprouvé  à  un  degré  plus  ou  moins  grand.  Cet  appétit  exagéré  n'existe 
ni  d'une  manière  continue,  ni  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  il  est  capri- 
cieux, irrégulier,  de  telle  sorte  que  pondant  plusieurs  jours  le  malade  prendra  une 
quantité  énorme  d'aliments,  et  éprouvera  ensuite  du  dégoût.  L'augmentation  de 
l'appétit  est,  dans  la  giande  majorité  des  cas,  peu  sensible  au  début  ;  elle  est  surtout 
remarquable  quand  l'amaigrissement  commence  à  se  montrei-.  Lorsque  la  maladie 
touche  au  terme  fatal,  et  quand  la  phtliisie  pulmonaire  se  déclare,  cette  faim  anor- 
male diminue  jusqu'à  ce  que  l'appétit  revienne  à  son  état  naturel,  ou  même  au- 
dessous.  La  quantité  d'alimenls  qu'il  faut  pour  rassasier  un  diabétique  est  parfois 
effrayante.  Dupuytren  et  M.  Thenard  ont  constaté  que  le  malade  soumis  à  leur  ob- 
servation ingérait  une  masse  de  substance  égale  au  tiers  du  poids  de  son  corps. 
Porter ,  cité  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  vu  un  cas  plus  extraordinaire  en- 
core. M.  Boucliardat  a  observé  que  la  plupart  des  diabétiques  ont  un  goût  pro- 
noncé pour  le  pain  et  pour  les  aliments  féculents. 

Malgré  la  grande  quantité  d'aliments  que  prennent  les  individus  attaqués  de 
glucosurie,  il  est  remarquable  que,  jusqu'à  une  certaine  époque ,  les  digestions  se 
font  assez  bien.  Quelques  uns ,  il  est  vrai ,  se  plaignent  de  chaleur ,  de  pesanteur 
à  l'estomac,  de  renvois  acides,  en  un  mot  de  symptômes  qui  annoncent  des 
digestions  laborieuses  ;  mais  la  plupart,  au  contraire,  n'éprouvent  pas  ces  acci- 
dents, ou,  n'y  faisant  qu'une  médiocre  attention,  se  croient  dans  un  meilleur 
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état  de  santé  qu'auparavant.  Lorsque  la  maladie  a  fait  d'assez  grands  progrès,  il 
n'en  est  plus  ainsi:  on  voit  apparaître  des  douleurs  épigastriques  qui  augmentent 
notablement  lorsque  l'estomac  est  distendu  par  les  aliments  ;  quelquefois  les  ma- 
lades les  comparent  h  la  sensation  que  iiroduirait  un  acide  corrosif,  ce  qui  s'expli- 
que par  le  haut  degré  d'acidité  du  liquide  gastrique.  Le  vomissement  a  lieu  alors 
assez  fréquenmient.  Les  matières  rendues  sont  assez  abondantes,  et  composées 
d'aliments  à  moitié  digérés.  M.  Mac-Gregor  y  a  découvert,  par  l'analyse,  une  cer- 
taine quantité  de  sucre,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  étonner,  puisque,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  cette  n)atière  est  directement  formée  à  l'aide  de  la  diastasede 
la  sahve  et  du  suc  pancréatique. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  nîaladie,  on  observe  une  constipation  marquée  ; 
et  alors  les  matières  fécales  sont  quelquefois  complètement  inodores,  ce  qui,  suivant 
M.  Bouchardat,  indique  une  grande  intensité  de  la  maladie. 

Plus  tard,  les  selles  perdent  de  leur  consistance  ;  elles  deviennent  grisâtres,  et 
ressemblent,  suivant  l'expression  de  M.  Contour,  à  une  pàtechymeuse.  Enfin  elles 
sont  liquides  et  nombreuses  ;  mais  cette  diarrhée  n'est  pas  continue,  et  l'on  observe 
généralement  des  alternatives  dedévoiement  et  de  constipation. 

Dans  les  premiers  temps,  on  ne  trouve  rien  de  remarquable  du  côté  des  voies 
i^espjiratoires  ;  mais,  à  l'époque  où  l'affection  a  pris  une  grande  intensité,  les  fonc- 
tions de  la  respiration  commencent  à  s'altérer.  «  On  observe,  dit  M.  Contour,  une 
petite  toux  sèche  à  laquelle  d'abord  le  malade  ne  fait  pas  attention,  mais  dont  les 
progrès  continuels  ne  laissent  pas  d'être  bientôt  inquiétants;  et  si  l'auscultation  ne 
dévoile  rien  dans  la  poitrine,  elle  ne  tardera  pas  a  faire  reconnaître  des  tubercules 
qui,  une  fois  développés,  se  ramoHiront  avec  une  effroyable  rapidité.  » 

L'état  de  la  peau  mérite  de  fixer  notre  attention  ;  malheureusement  on  n'a  pas 
pu  l'examiner  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  ce  qui  serait  néanmoins  très 
important,  comme  nous  l'avons  vu  en  étudiant  les  théories  de  MM.  Mialhe  et  Bou- 
chardat. Mais  à  une  époque  assez  avancée,  voici  les  observations  qu'on  a  faites,  et 
que  M.  Bouchardat  a  très  bien  résumées  de  la  manière  suivante  : 

«  La  peau  subit  des  altérations  remarquables  :  elle  devient  extrêmement  sèche, 
rugueuse,  écailleuse  ;  dans  quelques  cas,  elle  se  couvre  à'épurtions  de  différente 
nature  {lichen,  impétigo,  porrigo,  psoriasis).  Le  plus  souvent  sa  sensibilité  dimi- 
nue au  point  même  que  ((uelquefois  elle  peut  s'effacer  complètement.  Naumann  a  jni 
arracher  les  poils  qui  couvrent  certaines  parties  du  corps  sans  que  les  malades 
éprouvassent  aucune  douleur.  La  transpiration  cutanée  est  complètement  ou  pres- 
que complètement  anéantie,  quand  le  diabète  offre  une  grande  intensité.  Quand, 
sous  l'influence  du  régime  que  j'exposerai  plus  loin,  la  maladie  a  diminué  d'inten- 
sité, les  sueurs  peuvent  reparaître  ;  on  les  a  également  remarquées,  et  quelquefois 
assez  abondantes,  lorsque  la  terminaison  fatale  approche.  » 

Lattam  (1)  a  avancé  que  la  sueur  avait  une  odeur  de  foin.  Autenrielh  prétend 
avoir  observé  des  cristaux  de  sucre  au  périnée;  mais,  à  ce  sujet,  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  remarquer,  avec  M.  Contour,  qu'on  n'est  pas  autorisé  h  regarder  ce 
sucre  coimne  un  résidu  de  la  sueur,  h  cause  du  lieu  où  on  l'a  trouvé.  A  une 
époque  avancée  de  la  maladie,  les  urines  baignent  fréquemment  les  parties  géni- 

(1)  Facls  and  opûiions  conrern'mg  diabètes. 
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taies  cl  le  périnée,  où  peut  se  déposer  le  sucre  qu'elles  conlieinieiU.  3Iac-Gregor 
a  isolé  le  sucre  contenu  dans  la  sueur. 

Lorsque  l'affectioii  n'a  fait  encore  que  de  faibles  progrès,  on  ne  remarque  aucun 
cl«ngement  dans  l'état  de  la  circulation  ;  quelques  sujets  seulement  présentent  un 
peu  de  ralentissement  du  pouls.  Mais,  quand  les  digestions  deviennent  pénibles, 
et  surtout  quand  les  vomissements  surviennent,  ces  accidents  digestifs  s'accompa- 
gnent de  frisson,  de  chaleur  et  d'une  accélération  notable  du  pouls.  Dans  les  der- 
niers temps, et  lorsque  les  tubercules  sont  venus  joindre  leurs  symptômes  à  ceux 
qui  viennent  d'être  exposés,  on  observe  à  la  fois  la  petitesse  et  l'accélération  des 
pulsations,  phénomène  qui  coïncide  avec  le  dépérissement  rapide. 

On  a  trouvé  du  sucre  dans  le  sang  exti'ait  de  la  veine  chez  les  diabétiques. 
M.  Contour  rapporte  à  M.  Ambrosiani  la  première  découverte  de  cette  matière 
dans  ce  liquide.  Plus  tard  les  docteurs  Mailland,  Rees,  Mac-Gregor,  Guibourt  et 
Bouchardat  ont  fait  la  même  expérience,  et  sont  arrivés  au  même  résultat.  On  ne 
peut  donc,  quoique  plusieurs  autres  chimistes  n'aient  pas  été  aussi  heureux,  nier 
que  le  sucre  existe  en  nature  dans  le  sang;  et,  comme  le  fait  très  bien  observer 
M.  Bouchardat,  si  quelques  expériences  n'ont  pas  réussi,  c'est  qu'elles  ont  été 
faites  trop  longtemps  après  la  digestion,  et  lorsque  le  sucre  absorbé  avait  déjà  été 
évacué  par  les  urines. 

A  une  époque  un  peu  rapprochée  du  début,  la  peau  ne  présente  rien  de  remar- 
quable sous  le  rapport  de  la  chaleur  ;  seulement  les  malades  éprouvent  une  sen- 
sation fatigante  de  chaleur  intérieure  et  une  sensibilité  plus  grande  au  froid  exté- 
rieur ;  quelquefois,  ainsi  que  l'a  remarqué  31.  Contour,  ils  éprouvent  alternative- 
ment des  sensations  de  froid  et  de  chaud  qui,  partant  des  lombes,  viennent  aboutir 
à  la  région  de  la  vessie.  A  une  époque  plus  avancée,  la  lièvre  devient  continue;  on 
observe  une  chaleur  qui  augmente  après  les  repas  et  le  soir,  comme  dans  toutes 
les  fièvres  hectiques. 

Les  phénomènes  c^u'on  a  notés  du  côté  de  la  vision  ont  fixé  l'attention  de  tous 
les  médecins;  mais  à  ce  sujet  les  opinions  ne  sont  pas  uniformes.  Généralement  on 
a  avancé  que  la  vue  est  le  plus  souvent  affaiblie  à  une  époque  assez  avancée  du 
diabète.  M.  Bouchardat  affirme  qu'il  a  souvent  vérifié  l'exactitude  de  cette  opinion; 
mais3L  Contour,  ayant  interrogé  avec  soin  les  organes  des  sens  chez  tous  les  ma- 
lades soumis  à  son  observation,  n'a  jamais  noté  cet  affaiblissement  de  la  vue,  (jue, 
d'un  autre  côté,  M.  Mialhe,  de  qui  je  tiens  ces  détails,  regarde  comme  un  des 
symptômes  les  plus  fréquents  et  les  plus  remarquables  de  la  glucosurie.  Il  est  ira- 
]Kjssible,  connue  on  le  voit,  de  se  prononcer  avant  d'avoir  de  nouveaux  faits  suffi- 
samment nombreux  et  exactement  analysés.  Remarquons  toutefois,  avec  MM.  Con- 
tour et  Bouchardat,  qu'on  aurait  tort,  sans  de  nouvelles  preuves,  d'attribuer  à  la 
maladie  qui  nous  occupe  certaines  lésions  des  yeux,  telles  que  l'opacité  de  la  cor- 
née, la  cataracte,  etc.,  ainsi  que  l'ont  fait  quelques  auteurs.  Il  est  plus  que  pro- 
bable que  ces  lésions  n'existent  que  par  de  simples  coïncidences. 

L'état  du  moral,  qui  d'abord  ne  présentait  rien  de  pai  ticulicr,  ne  tarde  pas  à  deve- 
nir inquiétant  :  le  malade  est  triste,  soupçonneux,  irritable,  et  il  tombe  dans  une  hy- 
jujrliondrie  dont  les  améliorations  passagères  qu'on  obtenait  h  l'époque  où  l'on  n'avait 
pour  principal  moyen  de  traitement  qu'un  régime  approprié  le  tirent  difficilement. 

On  a  encore  signalé  comme  un  symiitôme  de  la  glucosurie  la  dureté  de  rouïp. 
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et  mcMiie  hsurditr.  M.  Contour  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  suppuration  des 
deux  oreilles  rendit  l'ouïe  dilïicile  pendant  toute  la  durée  de  l'afTection  ,  qui  fut 
d'environ  deux  mois.  Ce  symptôme  mérite  d'être  encore  étudié  ;  mais,  avec  les 
documents  que  nous  avons,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  sa  valeur  réelle. 

Lorsque  la  maladie  approche  de  sa  terminaison  funeste,  les  symptômes  les  plus 
remarquables  sont:  le  dévoieincnt,  qui  rend  le  dépérissement  très  rapide;  Yôina- 
ciation,  la  faiblesse  extrême,  le  ramollissement  des  gencives,  la  chute  des  dents, 
la  fétidité  de  r haleine,  Yinfiltration  des  membres  inférieurs,  et  parfois  un  épan- 
chement  dans  le  péritoine  ;  la  rougeur  du  méat  urinaire  et  du  prépuce,  occasion- 
née par  le  passage  et  le  contact  presque  continuel  de  l'urine  ;  la  tristesse,  Y  abat- 
tement, le  désespoir,  des  rêves  effrayants;  enfin  le  malade  succombe  avec  les 
symptômes  de  laphtliisie  pulmonaire  arrivée  au  dernier  degré,  et  dans  le  marasme 
le  plus  complet. 

M.  Landouzy  (l)  a  signalé  un  cas  de  diabète  sucré  qui  s'est  terminé  par  la  gan- 
grène des  extrémifés  et  la  mort ,  terminaison  qu'avait  déjà  signalée  M.  Marchai 
(de  Calvi),  et  qui  ne  païaît  j)as  être  extrêmement  rare. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Il  résulte  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  que  la  maladie  peut  être 
divisée  en  trois  périodes,  qui,  sans  être  complètement  distinctes,  ne  laissent  pas 
de  se  caractériser  par  des  phénomènes  remarquables.  Dans  la  première,  nous  trou- 
vons l'augmentation  de  l'appétit,  la  soif,  la  constipation,  l'abondance  des  urines,  la 
présence  du  sucre  dans  ce  produit  de  la  sécrétion  rénale,  sans  que  d'autres  sym- 
ptômes bien  tranchés  viennent  éclairer  le  sujet  sur  sa  position.  Dans  la  seconde, 
on  observe  le  trouble  des  fonctions  digestives  (vomissements,  etc.),  des  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation,  1  émaciation  plus  ou  moins  rapide,  l'affaiblis- 
sement de  la  vue,  la  suppression  de  la  transpiration,  des  symptômes  d'hypochon- 
drie;  et  plusieurs  des  symptômes  précédents,  tels  que  l'excrétion  du  sucre  par  les 
urines  et  la  soif,  augmentent  encore.  Enfin,  dans  la  troisième,  nous  voyons  sou- 
vent un  dévoiement  continuel,  la  fièvre,  le  marasme;  et  quoique  l'abondance  des 
urines  diminue,  et  que  même  la  transpiration  cutanée  puisse,  dans  certains  cas,  se 
reproduire  en  partie,  le  dépérissement  fait  des  progrès  tels,  que  le  malade  ne  tarde 
pas  à  succomber  après  avoir  été  plongé  dans  l'abattement  et  le  désespoir. 

Selon  le  docteur  Morilz  Traub  (2),  il  existe  deux  périodes  dans  le  diabète.  Pen- 
dant la  première,  la  totalité  du  sucre  contenue  dans  l'urine  est  fournie  innnédiale- 
ment  par  les  aliments  ingérés;  durant  la  deuxième,  le  sucre  ne  provient  pas  seule- 
ment de  la  nourriture  ,  mais  il  est  le  résultat  d'une  sécrétion  propre  du  foie. 

Pour  mesurer  l'intensité  d'un  diabète,  il  faut  analyser  l'urine  le  malin  avant  le 
repas.  Si  elle  est  exempte  de  sucre,  la  maladie  est  au  premier  degré;  si  elle  contient 
du  sucre,  le  diabète  est  au  deuxième  degré,  et  d'autant  plus  avancé  que  la  quantité 
de  sucre  rendue  chaque  heure  est  plus  considérable. 

Si  on  la  considère  d'une  manière  générale,  on  doit  dire  que  la  marche  du  dia- 
bète est  lente,  continue  et  progressiAe.  Cependant,  connue  le  régime  a  une  in- 
llueuce  marquée  sur  l'intensité  des  symptômes,  il  arrive  nécessairement  parfois  que 

(1)  Journ.  demM.  et  de  rhir.  prat.,  juin  18ri2. 

(2)  Ajvhir  voii   VirclKiir  tniil  l'iir  llcilkiiiiilr.  Kciiiharilt .   1S5I. 
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(les  amélioralions  do  ])liis  ou  moins  longue  durée,  accidentelles  ou  obtenues  par 
l'art,  paraissent  venir  suspendre  cette  marche  croissante;  mais  bientôt  la  maladie 
reprenant  son  cours,  on  voit  que  ses  symptômes  sont  plus  graves,  et  que  ses  pro- 
grès, quoiqu'un  instant  masqués,  n'en  sont  pas  moins  réels.  On  a  vu  parfois  des 
affections  aiguës,  et  surtout  des  exanthèmes  fél)riles,  suspendre  momentanément 
les  symptômes  de  la  glucosuric  ;  mais  on  ne  saurait  admettre  l'existence  d'un  dia- 
bète intermittent,  variété  qu'on  a  cru  trouver  dans  quelques  faits  qui  ne  sont 
nullement  concluants. 

Suivant  quelques  auteurs,  connne  Dobton  etOsterdyk  (1),  cités  par  M.  Contour, 
la  durée  de  la  maladie  serait  parfois  de  quelques  semaines,  ou  même  de  quelques 
jours;  mais  on  a  pensé,  et  très  probablement  avec  raison,  que  dans  les  cas  rappor- 
tés par  ces  auteurs,  le  début  a  été  fixé  beaucoup  trop  tard,  la  maladie  ayant  été 
méconnue  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  donné  lieu  h  des  symptômes  très  graves,  ou  bien 
qu'une  maladie  intercurrente  soit  venue  accélérer  la  terminaison  fatale. 

On  a  cité,  au  contraire,  des  cas  dans  lesquels  le  diabète  aurait  duré  un  grand 
nombre  d'années,  et  même  toute  la  vie,  sans  altérer  notablement  la  santé.  Une 
observation  de  Moegling  (2)  indicjue  un  fait  de  ce  genre;  et  le  même  auteur  cite 
Dodonœus  et  Feriiel  comme  en  ayant  rapporté  de  semblables.  Mais,  en  Usant  cette 
observation,  on  ne  peut  s'empêcher  d'y  reconnaître  l'existence  d'une  simple  poly- 
dipsie  qui  avait  commencé  dès  l'enfance,  comme  cela  a  lieu  fréquemment  dans 
cette  maladie.  Un  fait  plus  important  sous  ce  rapport  est  celui  qui  a  été  signalé 
par  M.  Bassereau  à  M.  Contour,  et  dans  lequel  on  a  constaté  fréciuemment  la  pré- 
sence du  sucre  dans  les  urines  pendant  un  espace  de  plus  de  trente  ans,  sans  que 
le  malade  ait  été  forcé  de  suspendre  ses  occupations  habituelles.  Le  défaut  de  dé- 
tails ne  nous  permet  pas  de  rechercher  s'il  y  a  dans  ce  fait  quelque  circonstance 
qui  puisse  expliquer  cette  anomalie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  glucosurie  est  une  affection  de  très  longue  durée, 
mais  les  termes  de  cette  durée  n'ont  pas  été  fixés  d'une  manière  précise.  Ce  qu'il 
Y  a  de  certain,  c'est  qu'elle  est  très  différente  suivant  les  périodes  de  la  maladie  :  la 
première  peut  être  de  plusieurs  années  ;  mais  les  deux  autres,  et  surtout  la  der- 
nière, sont  beaucoup  plus  courtes,  surtout  lorsque  les  tubercules  ont  envahi  les 
poumons. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  pu  dire  que  le  diabète  était  une  maladie  incu- 
rable, et  c'était  là  l'opinion  des  médecins  qui,  comme  Prout  et  Berndt,  ont  observé 
de  véritables  glucosurics.  On  a  sans  doute  cité  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  on  a 
affirmé  que  le  diabète  a  été  guéri;  mais  il  faut  remarquer,  avec  M.  Bell,  que  les 
principaux  symptômes,  et  en  particulier  la  présence  du  sucre  dans  l'urine,  n'ont 
pas  été  constatés  dans  ces  cas,  que  les  malades  n'ont  pas  été  observés  pendant 
assez  longtemps,  et  qu'on  a  pris,  sans  aucun  doute,  une  amélioration  passagère 
pour  une  guérison.  Faut-il  regarder  comme  des  cas  plus  concluants  de  terminaison 
heureuse  ceux  qui  ont  été  cités  par  MM.  Bouchardatet  Mialhe  ?  C'est  une  question 
sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  à  propos  du  traitement.  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que 
ces  deux  observateurs  n'ont  pu  encore  suivre  les  cas  soumis  à  leur  traitement  pen- 

(1)  Mém-  de  lu  Soc.  de  Harleini.  t.  Xll. 

(2)  Éphémérides  des  ciirien.r  de  Ici  luitioe,  an  xi,  olts.  i~:>,  p.  27 i. 
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daiiL  un  lcm|)s  très  long;  que  cependanl  le  reloui-  à  la  sanlé  et  la  dispariliou  du 
sucre  des  urines  ont  paru  si  con)plels  dans  quelques  uns  de  ces  cas,  qu'on  peut 
avoir  l'espoir  d'une  guérison  radicale,  et  .c'est  ce  que  l'observation  ultérieure  nous 
aj)prendra. 

§  V.  —  Iiésions  anatotniques. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  en  exposant  la  théorie  qui  nous  a  paru  le  mieux 
appuyée  sur  les  faits,  c'est-à-dire  la  théorie  de  M.  ÏMialhe,  on  comprend  que 
l'anatomie  pathologique  de  la  glucosurie  n'a  plus  l'importance  qu'on  aurait  pu 
lui  supposer,  et  l'inutilité  des  efforts  faits  pour  découvrir  dans  l'état  matériel  des 
organes  la  cause  organique  de  cette  maladie  n'a  plus  rien  qui  étonne.  Dans  cet 
état  de  choses,  il  me  suffira  d'énumérer  rapidement  les  altérations  pathologiques 
sur  lesquelles  on  a  le  plus  insisté  avant  ces  dernières  années. 

On  a  dû  naturellement  diriger  d'abord  son  attention  sur  l'état  des  reins,  et  l'on 
a  vu  ces  organes  le  plus  souvent  hypertrophiés,  quelquefois  au  contraire  atrophiés, 
ordinairement  flasques,  ramollis,  pâles;  parfois  on  les  a  trouvés  congestionnés,  et 
cette  congestion  est,  dans  certains  cas,  la  seule  altération  apparente.  On  a  noté 
rarement  une  véritable  inflammation  des  reins.  Chez  certains  sujets  on  a  rencontré 
dans  ces  organes  quelques  points  de  suppuration.  Le  peu  d'importance  de  ces  lé- 
sions dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  le  peu  de  fréquence  des  altérations  un  peu 
graves  signalées  par  quelques  observateurs  a  dû  faire  élever  des  doutes  sur  leui- 
A  aleur  comme  causes  organiques  de  l'affection  avant  même  qu'on  sût  comment  le 
sucre  se  forme  dans  l'économie;  aujourd'hui  il  faut  nécessairement  reconnaître  que 
ces  lésions  sont  secondaires  et  dues  uniquement  à  l'excès  de  la  sécrétion  urinaire 
déterminé  |)ar  la  maladie  déjà  existante.  On  a  signalé  encore  la  dilatation  et  l'épais- 
sissement  des  uretères  et  de  la  vessie,  ou  bien  la  diminution  de  capacité  de  ce  der- 
nier organe. 

L'hypertrophie,  la  congestion  du  foie,  ont  encore  été  mentionnées;  mais  Cnllen 
a  constaté  l'absence  de  ces  lésions  dans  vingt  autopsies.  L'acidité  de  la  bile,  indi- 
quée par  R.  "NYillis,  n'a  pas  été  retrouvée  par  M.  Contour,  pas  plus  que  l'acidité  des 
matières  intestinales. 

Sauf  une  dilatation  de  l'estomac  et  des  intestins,  due  sans  aucun  doute  à  la 
grande  quantité  d'aliments  ingérée  pendant  un  temps  assez  long,  on  n'a  vu,  dans 
ces  oiganes,  rien  qui  mérite  d'être  noté,  et  par  là  se  trouve  repoussée  l'opinion  qui 
a  voulu  placer  dans  l'estomac  le  siège  anatomique  de  la  glucosurie. 

On  ne  doit  accorder  aucune  importance  à  l'accroissement  de  volume  du  grand 
sjmpatiiique  indiqué  par  M.  Duncan  ;  et  quant  au  ramollissement,  à  la  tuméfac- 
tion des  ganglions  mésentériques  et  à  l'épanchement  péritonéal  qu'on  observe  ([uel- 
quefois,  ce  sont  évidenunent  des  lésions  secondaires,  ainsi  que  les  accumulations 
de  sérosité  dans  d'autres  cavités,  les  plèvres,  par  exemple. 

La  très  grande  fréquence  de  la  tuberculisation  ])ulmonaire  dans  cette  maladie  a 
frappé  tous  les  observateurs.  Il  ne  paraît  guère  douteux  que  ce  ne  soit  encore  là 
une  lésion  consécutive;  la  succession  des  symptômes  le  prouve  suffisamment.  Mais 
comment  concevoir  cette  complication  si  remarquable  de  la  glucosurie  par  une 
affection  pulmonaire  qui  se  produit  si  souvent  dans  des  conditions  tout  à  fait  diffé- 
rentes? Je  pourrais  donner  ici  une  explication  ingénieuse  qui  m'a  été  communi- 
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(luée  par  M.  Miallie;  mais  elle  est  toute  théorique,  et  eu  attendaut  qu'on  nous 
présente  des  faits  probants,  si  la  chose  est  possible,  il  \aut  mieux  rester  dans  le 
doute. 

Enfin,  quelques  lésions  du  cœur  n'ont  aucun  rapport  avec  la  maladie  qui  nous 
occupe;  la  séparation  du  chyle  et  du  sang  dans  la  sous-clavière  (Marshall),  et  jus- 
que dans  les  veines  du  cœur  (Michaëlis) ,  une  accumulation  de  sérosité  dans  les 
membranes  encéphalo-rachidiennes ,  telles  sont  les  altérations  que  des  recherclies 
minutieuses  ont  pu  faire  découvrir.  M.  Capezzuoli  [loc.  cit.)  a  trouvé  du  sucre  dans 
le  pus  d'un  abcès,  dans  la  sérosité  du  péricarde  et  dans  la  bile.  Les  autres  expé- 
rimentateurs n'ont  pas  trouvé  cette  substance  dans  d'autres  liquides  que  l'urine  et 
le  sang,  et  dans  ce  cas  c'est  pendant  la  vie  des  sujets  que  les  expériences  ont  été 
faites. 

^IM.  Francis  et  Cl.  Bernard  onttrouvédu  sucre  dansles  crachats  des  diabétiques, 
et  le  dernier  de  ces  expérimentateurs  en  a  démontré  la  présence  dans  le  miig,  dans 
le  foie  et  dans  les  reins. 

§  VI.  —  Diagnostic  ;  pronostic. 

Diagnustic.  La  maladie  dont  il  est  ici  question  ayant  pour  caractère  essentiel  la 
présence  dans  l'urine  d'une  substance  qu'on  ne  rencontre  dans  aucun  autre  cas,  il 
est  évident  que  le  diagnostic  ne  peut  offrir  aucune  espèce  de  dilTiculté,  dès  que 
l'attention  est  dirigée  sur  la  possibilité  de  la  glucosurie.  Les  affections  dans  les- 
quelles l'excrétion  de  l'urine  est  augmentée,  et  qui  ont  pour  symptôme  une  soif 
exagérée,  connue  la  polydipsie,  Vanazoturie,  ont  sans  doute  de  nombreux  points 
de  ressemblance  symptomatique  avec  la  glucosurie;  mais  un  diagnostic  différentiel 
entre  ces  maladies  n'aurait  d'intérêt  qu'autant  que  le  procédé  pour  reconnaître  la 
présence  ou  l'absence  du  sucre  demanderait  une  habileté,  une  aptitude  particu- 
lières :  or  il  ne  s'agit  que  de  mettre  en  usage  les  procédés  de  M.  Fromhertz  ou  de 
M.  Mialhe,  ou  celui  de  M.  I\Liumené,  ou  même  ^introduire  dans  Vurine  une 
petite  qmintitéde  bière  cpii  produit  la  fermentation  alcoolique,  lorsque  ce  liquide 
contient  du  sucre.  Est-il  nécessaire  de  chercher  d'autres  signes  diagnostiques  ? 
>'on,  sans  doute,  et  la  quantité^des  urines  ne  fvt-elle  pas  notablement  augmentée, 
ce  qu'on  a  observé  bien  rarement,  on  ne  pourrait,  à  l'aide  de  ces  moyens  si  sim- 
ples, rester  un  seul  instant  dans  l'erreur. 

Mais,  ai-je  dit,  il  faut  que  l'attention  du  médecin  soit  éveillée  ;  or  c'est  le  dé- 
faut de  symptômes  suffisants,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  qui  nuit  le 
plus  à  la  promptitude  et  à  la  sûreté  du  diagnostic.  Il  est  une  remarque  très  juste 
faite  par  Hufeland  :  ce  praticien  a  constaté  que  ce  n'est  presque  jamais  le  médecin 
qui  reconnaît  le  premier  la  glucosurie  dont  son  malade  est  affecté.  L'état  de  lan- 
gueur, le  dépérissement,  sont  attribués  très  souvent  à  des  maladies  nerveuses  ou  à 
d'autres  affections  chroniques  ;  les  malades  sont  traités  comme  des  hypochon- 
driaques,  et  ce  n'est  qu'à  une  époque  fort  avancée  que  ceux-ci,  soit  qu'ils  aient 
été  mis  sur  la  voie  par  une  autre  personne  affectée  de  la  même  maladie,  soit  spon- 
tanément, découvrent  du  sucre  dans  les  urines,  eu  les  goûtant 

Dans  les  cas  même  ou  le  médecin  s'aperçoit  le  premier  de  l'existence  de  la  glu- 
cosurie, il  arrive  très  souvent  qu'il  a  perdu  un  temps  précieux  avant  d'examiner 
l'urine,  et  qu'il  a  dirigé  contre  une  maladie  imaginaire  des  moyens  inutiles,  sinon 
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dangereux.  C'est  donc  en  s'atlacliant  à  reconnaître  do  bonne  heure  la  maladie,  et 
s'il  se  peut  dès  la  première  consultation,  c{ue  les  praticiens  rendront  les  plus  grands 
services.  C'est  aussi  cette  partie  du  diagnostic  qui  est  la  pins  importante,  et  qui 
mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

Il  faut  d'abord  dire  avec  Hufeland,  que  le  médecin  doit  toujours  examiner  at- 
tentivement les  urines  de  tout  malade  qui  dépérit  sans  quon  en  trouve  une  cause 
suffisante.  On  peut  même  aller  plus  loin,  et  ajouter  que  si ,  malgré  l'existence 
d'une  cause  semblable,  on  trouve  quelque  chose  d'insolite  dans  la  marche  de  la 
maladie,  l'examen  doit  être  également  fait.  Il  ne  peut,  en  effet,  résulter  rien  de 
fâcheux  d'un  pareil  examen,  et  la  chose  est  si  facile,  si  promptement  exécutée, 
qu'il  n'y  aura  jamais  à  se  repentir  d'une  recherche  inutile.  J'insiste  sur  ce  pré- 
cepte, parce  qu'il  est  capital  ;  quand  on  en  aura  bien  compris  toute  la  portée,  on 
sera  bien  moins  exposé  à  se  tromper  et  à  voir  des  malades  venir  avec  une  affection 
méconnue  pendant  des  mois  et  môme  des  années. 

On  pourra,  il  est  vrai,  se  demander,  si  dès  le  début,  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines  est  un  caractère  constant  et  facile  h  constater.  Ce  que  nous  avons  vu  dans 
les  récidives,  où  les  urines  sucrées  ont  coïncidé  immédiatement  avec  le  retour  des 
autres  symptômes,  permet  de  croire  qu'il  en  est  ainsi  au  début  même  de  l'affection, 
et  le  procédé  indiciué  plus  haut  permet  de  constater  une  r{uantité  minime  de  sucre 
dans  l'urine. 

En  supposant  qu'on  ait  besoin  de  quelque  signe  pour  être  déterminé  à  l'examen 
du  lic[uidc  urinaire,  on  en  trouve  plusieurs  dans  les  circonstances  suivantes: 
1"  Une  soif  inusitée  ;  la  sécheresse  de  la  bouche,  l'acidité  de  la  salive,  la  carie  des 
dents.  2"  L'augmentation  de  l'appétit,  qui  cependant  n'est  pas  constante,  mais  qui, 
lorsqu'elle  existe,  est  bien  digne  de  remarque  ;  car  quelle  est  l'autre  maladie  chro- 
nique avec  dépérissement  qui  présente  un  pareil  symptôme  ?  3°  La  sécheresse  de 
la  peau;  ce  symptôme  est  si  remarquable  qu'il  frappe  non  seulement  le  malade, 
mais  encore  parfois  ses  amis.  Des  personnes  étrangères  à  l'art  ont  reconnu  une 
amélioration  marquée  dans  l'état  des  glucosuriqucs  au  simple  contact  de  la  main  , 
tant  cette  partie,  comme  les  autres,  est  sèche,  à  quelque  température  qu'elle  soit. 
Quant  aux  malades,  tous  les  praticiens  qui  onteu  à  soigner  des  glucosnriqnes  savent 
qu'ordinairement  ils  ont  recours  d'eux-mêmes  aux  frictions  ,  aux  vêtements 
chauds,  en  un  mot  à  tous  les  moyens  vulgaires  de  ramener  la  transpiration  suppri  - 
mée.  4°  L'augmentation  de  la  quantité  dos  urines,  et  un  besoin  fréquent  de  les  ren- 
dre :  c'est  encore  là  un  symptô)no  qui  peut  manquer,  mais  dont  la  valeur  n'est  pas 
moins  fort  grande.  5°  Le  dépôt  gommeux  qui  reste  sur  la  chemise  ,  et  qui  la  rend 
comme  empesée  :  c'est  quelquefois  en  goûtant  les  taclies  ({ui  en  résultent  que  les 
malades  ont  reconnu  la  présence  du  sucre  dans  leurs  urines.  6"  La  diminution  ou 
l'anéantissement  des  facultés  viriles  :  on  a  vu,  dans  la  description  dos  symptômes, 
combien  celui-ci  est  important.  7"  L'affaiblissement  de  la  vue,  qui  n'a  pas  une  im- 
portance moins  grande. 

Il  n'est  même  pas  nécessaire  do  l'ensemble  de  ces  symptômes  pour  faii'o  sup- 
poser une  glucosurie,  et  un  petit  nombre  d'entre  eux  chez  un  sujet  pàlo,  affaibli  , 
émacié  ,  frapperont  immédiatement  le  praticien  prévenu.  L'examen  de  l'urine  à 
l'aide  de  l'alcaH  lèvera  ensuite  très  promptement  tous  les  doutes  qni  pomraiont 
rester  encore. 
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Pronostic.  Il  est  difficile,  claiis  l'état  actuel  de  la  science ,  de  présenter  le  pro- 
nostic de  la  maladie.  Si  l'on  ne  considérait  que  les  faits  publiés  avant  ces  dernières 
années  ,  on  devrait  nécessairement  porter  un  pronostic  des  plus  graves  ,  puisque 
tout  ce  qu'on  a  pu  obtenir,  dans  les  cas  de  véritable  glucosurie,  c'est  une  amélio- 
ration plus  ou  moins  passagère.  Si,  au  contraire,  on  n'avait  égard  qu'aux;  faits  rap- 
portés par  M.  Boucliardat  et  surtout  par  M.  Mialbe,  et  si  l'on  avait  des  raisons  suffi- 
santes pour  ne  conserver  aucune  crainte  sur  l'avenir  des  malades  traités  par  ces 
observateurs,  on  devrait  regarder  la  îglucosuric  comme  une  aiïection  dont  il  est 
très  facile  de  triompher.  Mais  il  faut  qu'un  plus  long  temps  soit  venu  démontrer 
la  solidité  de  la  plupart  des  guérisons  qu'ils  ont  publiées,  et  en  attendant  voici  ce 
que  l'on  peut  dire  :  L'affection,  livrée  à  elle-même ,  est  nécessairement  mortelle  ; 
traitée  par  les  moyens  mis  en  usage  avant  ces  dernières  années,  elle  n'a  pas  été  ra- 
dicalement guérie  ;  il  y  a  lieu  de  croire  que  sous  l'influence  du  traitement  pro- 
posé par  M.  Boucliardat  et  de  celui  que  conseille  M.  Mialhe,  on  a  obtenu  quelques 
guérisons  réelles,  et  à! espérer  que  les  exemples  de  guérison  se  multiplieront  rapi- 
dement. Je  renvoie  à  l'article  suivant  pour  développer  ces  propositions  et  faire  dis- 
paraître ce  qu'elles  peuvent  avoir  de  singulier. 

§  VII.  —  Traitement. 

Les  diverses  théories  du  diabète  admises  par  les  auteurs  ont  tour  à  tour  dirigé 
les  médecins  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Ayant  donné  la  préférence  à  celle 
de  M.  Mialhe,  parce  qu'elle  me  parait  établie  sur  certains  faits  importants,  je  ne  peux 
pas  attacher  une  importance  majeure  aux  divers  traitements  qui  ne  se  rattachent  pas 
à  cette  manière  de  voir,  et  pour  deux  motifs  :  le  premier  est  que  si  les  moyens  propo- 
sés ne  tendent  nullement  à  ramener  à  l'état  normal  les  humeurs  viciées,  on  ne  peut 
pas  en  attendre  des  effets  durables  ;  et  le  second,  qui  a  une  plus  grande  valeur  pour 
le  praticien,  puisqu'il  est  fondé  sur  l'expérience,  c'est  que  les  remèdes  qui  n'ont  pas, 
soit  directement,  soit  indirectement ,  atteint  le  but  que  je  viens  d'indiquer,  ont  eu 
une  efficacité  sinon  nulle,  du  moins  très  hypothétique  dans  les  cas  où  on  les  a  mis 
en  œuvre,  et  cela  non  seulement  comme  moyens  curatifs,  mais  encore  comme 
moyens  palUatifs.  Je  ne  crois  pas  ntanmoins  devoir  passer  entièrement  sous  si- 
lence la  longue  série  de  remèdes  proposés  par  les  divers  auteurs  ;  il  faut  qu'on  sache 
ce  qui  a  été  fait  et  le  résultat  qu'on  en  a  obtenu,  pour  bien  apprécier  la  valeur  de 
ce  que  je  proposerai  de  faire.  Mais  les  raisons  que  je  viens  de  donner  m'autoriseiit, 
je  pense,  à  être  bref  dans  cette  exposition. 

Jusqu'à  l'époque  où  l'on  a  séparé  nettement  la  glucosurie  des  autres  espèces  de 
diabète,  on  a  fréquemment  confondu  ,  dans  l'étude  du  traitement  ,  les  diverses  af- 
fections qui  consistent  dans  une  excrétion  surabondante  d'urine;  c'est  encore  là 
une  cause  d'erreurs  qui  doit  nous  rendre  très  réservé  dans  l'appréciation  des  ré- 
sultats thérapeutiques  publiés  avant  qu'on  ait  senti  la  nécessité  de  considérer  tout 
à  fait  à  part  la  maladie  dont  le  caractère  essentiel  est  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines,  et  c'est  ce  que  le  praticien  ne  doit  jamais  oublier.  Enfin  remarquons  C[u'un 
assez  bon  nombre  d'observateurs  ont  négligé  de  constater  d'une  manière  précise 
l'état  des  urines  après  les  guérisons  a|)parentes  qu'ils  disent  avoir  obtenues,  el  nous 
comprendrons  combien  est  difficile  le  jugement  en  pareille  matière. 
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A'inissions  sanguines.  Un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  on  remarque 
Aétius,  Borsieri,  Hufeland,  RoUo,  etc. ,  ont  recommandé  d'avoir  recours  aux  émis- 
sions sanguines  au  début  de  la  maladie,  et  de  les  pratiquer  avec  modération. 
D'autres,  au  contraire,  comme  Walt  etledocteur  Carbutt  (1),  veulent  ({u'oii  saigne 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Le  deruier  de  ces  deux  auteurs  conseille  la  sai- 
gnée générale,  les  sangsues  h  l'épigastre,  les  ventouses  scarifiées  aux  lombes.  Ce 
sont  de  fausses  idées  sur  la  nature  de  la  maladie,  qui  ont  engagé  à  mettre  en  œuvre 
ces  moyens  dont  l'efficacité  est  plus  que  contestable.  On  n'admet  plus  aujourd'hui 
l'existence  d'une  inflammation  de  l'estomac  et  des  intestins,  et  les  émissions  san- 
guines sont  généralement  abandomiées.  11  faudrait  des  circonstances  toutes  parti- 
culières, comme  une  complication  inflammatoire,  pour  qu'on  y  eût  recours. 

Antispasmodiques.  Oa  a  attribué  une  assez  grande  efficacité  aux  antispasmodi- 
ques; cependant  il  est  remarquable  qu'on  ne  les  a  jamais  employés  seuls,  et  qu'on 
les  a  toujours  associés  avec  d'autres  remèdes  dont  l'effet  est  plus  généralement  ad- 
mis, ce  qui  doit  nous  inspirer  des  doutes  sur  leur  utilité.  Shee  (2),  les  docteurs 
Dzondi  (3)  et  Richter  {U)  recommandent  le  camphre,  que  ce  dernier  donne  à  la 
dose  de  50  à  60  centigrammes.  L'assa  fœtida  est  conseillée  par  P.  Frank  et  par 
Hufeland  (5),  la  valériane  par  Ricliler  ;  en  ua  mot,  on  a  passé  en  revue  les  divers 
antispasmodiques.  Tout  ce  que  nous  devons  dire  à  ce  sujet,  c'est  que  si  ces  médi- 
caments ont  l'avantage  de  calmer  quelques  symptômes,  on  ne  peut  les  regarder 
comme  des  moyens  curatifs,  et  on  doit  les  placer  tout  au  plus  parmi  les  adju- 
vants. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  X opium  a  été  presque  exclusivement  con- 
seillé. Ce  médicament  a  joui  d'une  très  grande  faveur,  et  beaucoup  de  médecins 
le  regardent  encore  comme  très  utile.  Déjà  Aétius  le  recommandait,  et  AVillis  lui 
accordait  une  très  grande  confiance.  Il  serait  trop  long  d'indiquer  tous  les  auteurs 
qui  ont  vanté  les  bons  effets  de  ce  remède.  Disons  seulement  que  Moncy  (6)  veut 
qu'on  élève  progressivement  la  dose  de  l'opium  jusqu'à  1  gramme  20  centigrammes 
par  jour.  Cette  dose  paraîtra  énorme,  et  cependant  elle  a  été  de  beaucoup  dépassée, 
puisque  Tommasini  a  été  jusqu'à  prescrire  '6  grammes  d'opium  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ce  serait  au  médecin  qui  voudrait  employer  ce  moyen  à  juger,  en 
graduant  prudemment  les  doses,  jusqu'où  il  peut  les  élever.  Ce  qu'il  faut  constater 
ici,  c'est  que,  de  l'avis  de  tous.les  médecins  qui  ont  une  grande  confiance  dans  l'o- 
pium, il  faut  donner  des  quantités  considérables  de  cette  substance,  et  ne  pas  crain- 
dre de  produire  le  narcotisme  et  môme  une  intoxication  assez  marquée  (Dzondi). 

Si  maintenant  nous  examinons  les  faits,  nous  voyons  que,  très  fréquemment, 
l'opium  a  diminué  la  soif  et  l'appétit,  et,  par  suite,  l'abondance  de  la  sécrétion 
urinaire ;  que,  sous  son  influence,  on  a  vu  des  malades  recouvrer  en  partie  leuis 
forces,  et  que,  par  conséquent,  ce  remède  n'est  pas  sans  utilité  ;  mais  si  l'on  exa- 
mine attentivement  les  cas  de  guérison  rapportés  par  les  auteurs,  on  voit  qu  il  s'agit 

(1)  Voy.  Pabst,  AU.  med.  Zeil.,  1836. 

(2)  Duncan's  Annal,  ofmed.,  1706. 

(3)  De  similitudine  ad.  ilhtst.  diabelis  nai.,  etc.  Halœ,  1830. 

(4)  Spec.  ther. 

(5)  Manuel  de  médecine  pratique. 

(6)  Med.  chir.  Trans.  of  London,  1814,  t.  V,  p.  23G. 
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d'une  s'nn\)\i' pol y nrie,  ou  qu'il  n'y  a  eu  qu'aniélioralion  passagère,  et  l'efficacité 
de  l'opium  devient  très  contestable  sous  ce  rapport. 

D'autres  narcotic(ues,  comme  la  belladone  (Hufeland),  hjimjuùnne,  etc.,  ont 
été  administrés,  mais  on  ne  leur  accorde  généralement  pas  une  grande  confiance. 
Quant  à  V acétate  de  morphine,  conseillé  par  les  docteurs  Berndt  (1)  et  Ronan- 
der  (2),  il  n'a  évidemment  pas  d'autre  action  que  celle  de  l'opium  lui-même. 

Asfrm;jents.  Les  astringents,  vantés  par  les  uns,  ont  été  regardés  par  les  autres 
comme  n'ayant  aucun  eiïet  utile.  Brisbanc  et  Osterdyck  sont  de  cette  dernière  opi- 
nion. Parmi  les  astringents  mis  en  usage,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  une  plus  grande 
réputation  que  la  gomme  kino  ;  beaucoup  d'auteurs  l'ont  recommandée,  et  M.  San- 
drasl'a  administrée  à  la  dose  de  1  çjramme  25  centigrammes  pendant  un  mois. 

Les  autres  astringents  sont  :  la  noix  de  galle,  ïécorce  de  chêne,  le  cachou,  le 
tannin,  Yacétate  de  plomb,  etc.  Les  astringents  sont  des  médicaments  f[ui  ne  doi- 
vent pas  être  complètement  rejetés  du  traitement  de  la  glucosurie  :  ils  peuvent,  en 
effet,  avoir  pour  résultat  de  modérer  un  peu  la  sécrétion  urinaire  dans  les  cas  oii 
elle  dépasse  toutes  les  bornes  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  plus  compter  sur  eux  que 
sur  les  moyens  précédemment  indiqués  pour  guérir  radicalement  l'affection. 

Toniques.  Ce  que  je  viens  de  dire  des  astringents  s'applique  entièrement  aux 
toniques  ;  qu'il  me  suffise,  par  conséquent,  de  citer  le  quinquina  cl  le  simarouba 
parmi  les  toniques  principalement  administrés,  laissant  au  lecteur  le  soin  d'appré- 
cier l'opportunité  de  leur  administration,  que  l'extrême  faiblesse  des  malades,  dans 
la  plupart  des  cas,  semble  parfaitement  autoriser. 

Ferrugineux.  Les  ferrugineux  ont  été  principalement  recommandés  par  Marshall, 
Peacock,  Venable,  etc.  La  grande  pâleur  des  individus  affectés  de  glucosurie,  ayant 
fait  supposer  que  leur  sang  était  très  appauvri,  a  engagé  à  administrer  le  fer,  qui 
peut  avoir  quelques  avantages  comme  tonique. 

M.  Rostan  (3)  a  obtenu  une  guérison  complète  chez  un  sujet  dont  la  constitution 
était  déjà  très  altérée,  en  lui  donnant  Viodure  de  fer  à  la  dose  de  1  gramme  à 
1,25  gram.  en  pilules,  dans  la  journée.  En  même  temps  on  tenait  le  malade  au 
régime  animal  et  tonique  ;  mais  ce  n'est  pas  h  ce  régime  qu'on  doit  rapporter  la 
guérison,  puisqu'il  était  suivi  depuis  deux  mois  sans  amélioration  quand  on  com- 
mença l'administration  de  l'iodure  de  fer.  Ce  médicament  doit  donc  être  recom- 
mandé. 

Vomitifs  ;  purgatifs.  Je  dirai  très  peu  de  chose  des  vomitifs  et  des  purgatifs, 
tiuoique  des  auteurs  très  recommandables ,  comme  Hildenbrand,  les  docteurs 
Richter,  Berndt,  etc. ,  en  aient  conseillé  l'usage.  Ces  moyens  peuvent  être  de  ciuel- 
que  utilité,  mais  uniquement  pour  combattre  certains  symptômes,  et  non  pour 
procurer  la  guérison  complète  de  l'affection.  C'est  ainsi  que  le  tartre  stibié,  Yipé- 
cacuanha,  pourraient  être  administrés  aux  doses  ordinaires  pour  aider  l'estomac  à 
se  débarrasser  de  l'énorme  quantité  d'aliments  que  prennent  souvent  les  diabéti- 
ques, et  qu'ils  ne  peuvent  pas  digérer.  C'est  ainsi  également  que  les  purgatifs  or- 
dinaires serviront  h  vaincre  la  constipation,  symptôme  habituel  de  l'affection,  snr- 


(1)  Klinisch.  Mitlheilungen.  Greil's'walde,  1834. 
(2    Arsheruell.,  etc.  Stockholm,  1831. 
(3^   BuU.  gt'n.  (le  thér.,  novembre  1842. 
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loiit  au  début.  Mais  ces  Iraitemenls  pallialil's  ne  tiiuiupheront  pas  véritablemcnl 
par  eux-mêmes  de  ces  symptômes  incoininodes,  et  tant  qu'on  n'aura  pas  recours 
au  traitement  radical,  on  pourra  espérer  de  sui)pléer  momentanément  à  l'intégrité 
des  fonctions,  mais  non  à  la  rétablir  complètement. 

Je  vais  maintenant  donner  l'énumération  rapide  d'un  certain  nombre  de  remèdes 
variés  qui  ont  été  préconisés  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
grave  maladie. 

Acides.  D'après  la  tliéorie  que  nous  a\  ons  adoptée  on  comprend  difficilement 
qu'on  ait  administré  les  acides  dans  le  diabète  sucré  ;  c'est  cependant  ce  qui  a  eu 
lieu,  et  nous  voyons  Yenable  recommander  ï acide  phosphori que  ;  Brcra,  \ acide 
nitrique  mêlé  à  Vcther  ;  Fraser  et  Pitschaft,  ïacide  sulfurique  ;  et  enfin  le  docteur 
Copland,  Yacide  lujdrochloriqne.  Je  me  contente  de  cette  indication,  attendu  que 
les  faits  invoqués  par  ces  auteurs  sont  bien  loin  d'être  concluants,  ainsi  que  l'a 
déjà  fait  remarquer  le  docteur  Naumann,  et  que,  d'après  tout  ce  que  nous  avons 
dit  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  glucosurie,  loin  de  conseiller  les  acides,  on 
doit  les  proscrire  sévèrement. 

Moyens  divers.  'SI.  le  docteur  Berndt  (1)  prescrit  les  pilules  suivantes  : 

2i  Acétate   do  niorpliiiie 0,1;;  gram.  1  Extrait  de  fiel  de  bœuf 4  gram. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  0,30  gram.  |  Poudre  de  quassia  amara.  ...   4  gram. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  cinq  matin  et  soir. 

Je  n'ai  pas  pu  étudier  les  faits  dans  lesquels  ces  pilules  ont  été  administrées,  et 
je  me  borne  par  conséquent  h  signaler  ce  moyen  à  l'expérimentation. 

Je  me  borne  également  à  mentionner  la  créosote,  que  l'auteur  que  je  viens  de 
citer  a  administrée  à  la  dose  de  huit  gouttes  par  jour  ;  la  térébenthine,  prescrite  par 
Schoenlein  ;  le  fiel  de  bœuf,  que  recommande  H  ufeland  ;  les  mercuriaux  ;  le  calomel, 
conseillé  par  Dzondi  ;  le  café,  le  soufre  (Ghristie)  ;  les  bains  froids  (Michelotti)  ;  et 
enfin  Vurée,  qui  a  pu  être  prescrite  lorsque  l'on  pensait  que  celte  substance  avait 
disparu  del'uiine  des  glucosuriques,  ou  qu'elle  avait  été  convertie  en  sucre,  mais 
((u'on  ne  saurait  plus  administrer,  aujourd'hui  qu'on  sait  que  cette  opinion  n'est 
nullement  fondée. 

Remèdes  externes.  Les  moyens  de  ce  genre  ne  peuvent  encore  être  que  des 
adjuvants.  Les  frictions  sèches  ou  aromatiques,  conseillées  par  les  anciens;  celles 
de  Naumann,  dans  lesquelles  entrent  le  baume  du  Pérou,  V ammoniaque,  la 
teinture  de  cantharides  ;  celles  qu'on  fait  avec  la  pommade  d' Autenrieth  ;  les 
vésicatoires,  les  sinapismes,  tous  ces  moyens  ont  pour  but  d'exciter  la  peau,  qui, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  la  description  des  symptômes,  a  cessé  ses  fondions. 
Mais  tant  qu'on  ne  modifie  pas  l'état  général  des  glucosuriques,  on  ne  peut  pas 
espérer  que  ces  excitants  soient  suffisants,  et,  dans  tous  les  cas,  ils  peuvent  être 
utilement  remplacés  par  les  sudorifiques ,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
tenant  aux  moxas,  qu'on  a  également  conseillés,  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  la 
moindre  utilité. 

Les  frictions  faites  avec  V huile,  \elard  (Nicolas  et  Gueude\ille),  sont  destinées  à 
compléter  le  traitement  par  le  régime  azoté;  nous  en  reparlerons  à  l'occasion  de 

1,1     Voy.  Hull.  gén.  dethà-.,  15  septembre  1849,  t.  XXXVII,  p.  220. 
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ce  traitement.  Je  réserve  également,  pour  en  parler  nu  peu  plus  loiu,  l'emploi  des 
diverses  espèces  de  bains. 

Séjour  da7}s  les  climats  chauds.  M.  le  docteur  Reilh  Imray  (1)  a  cité  six  cas 
de  diabète  qui  avaient  résisté  à  plusieurs  traitements  et  qui  ont  été  heureusement 
influencés  par  un  spjouv  prolnrif/c  dons  les  climats  chauds.  >'otons  toutefois 
qu'il  n'avait  pas  employé  le  traitement  par  les  alcalins.  On  peut  néanmoins  conclure 
de  ces  faits,  que  le  séjour  dans  un  climat  chaud  est  un  adjuvant  très  utile  dans 
le  traitement  de  cette  alTection,  ce  qu'on  pouvait  d'ailleurs  prévoir  à  priori,  en 
se  rap])elant  ce  que  nous  a\ons  dit  à  propos  de  l'absence  complète  des  sueurs  chez 
les  diabétiques. 

Sudorifiques.  Nous  avons  vu  que  IMM.  Bouchardat  et  iMialhe  ont  beaucoup 
insisté  sur  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée.  Il  ne  faut  pas  croire  pour 
cela  que  ce  phénomène  ait  échappé  aux  observateurs  qui  les  ont  précédés.  Hufeland, 
en  particulier,  attache  une  telle  importance  à  cette  suppression  de  la  transpiration, 
qu'il  dit  (2)  :  «  Parmi  les  causes  éloignées,  la  plus  importante  est  la  suppression 
chronicpie  de  la  sécrétion  cutanée.  »  Aussi,  depuis  très  longtemps  a-t-on  conseillé 
les  sudorifiques,  qui  sont  une  partie  essentielle  de  la  médication  recommandée  par 
M.  iAlialhe. 

De  tous  les  moyens  propres  à  exciter  et  à  rétablir  la  sécrétion  cutanée,  il  n'en 
est  aucun  qui  ait  été  plus  vivement  préconisé  et  plus  anciennement  employé  que 
les  bains  de  vapeur.  Arétée,  Paul  d'Égine,  Aétius,  en  faisaient  usage,  et  ils  ont 
eu  de  nombreux  imitateurs.  Récemment  M.  Mialhe  en  a  signalé  les  grands  avan- 
tages, et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  un  cas  rapporté  par  lui  et  par  M.  Con- 
tour, il  n'a  fallu  que  six  bains  de  vapeur,  concurremment  avec  les  remèdes 
internes,  poui-  rétablir  la  transpiration.  Ce  moyen  ne  saurait  être  trop  recommandé. 

Les  bains  chauds  d'eau  simple  ont  quelquefois  sufii  pour  remplir  cette  indication, 
sinon  d'une  manière  définitive,  du  moins  pendant  un  certain  temps.  Le  docteur 
Marsh  (3)  y  joint  l'emploi  de  Vopium,  c|ui  agit  sur  la  peau  en  même  temps  qu'il 
exerce  l'action  indiquée  plus  haut. 

La  poudre  (/f  Z)o?rer  est  administrée  dans  la  même  intention:  mais,  suivant  le 
docteur  Carter  (U),  il  faut  en  continuer  longtemps  l'usage,  si  l'on  veut  en  obtenir 
des  effets  durables.  On  doit  commencei  h  en  donner  2  décigrammes,  et  augmenter 
lentement  la  dose  jusqu'à  5  ou  6  décigrammes  par  jour,  qu'on  continuera  ensuite. 
Les  ammoniacaux  ont  été  mis  en  usage,  surtout  depuis  Rollo,  qui  employait 
Vhydrosulfate  cV ammoniaque  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  trois  fois  par 
jour.  Hufeland  a  adopté  cette  manière  d'administrer  ce  médicament.  Le  docteur 
Albers  a  rapporté  un  cas  où  Vammonii/m  sulphuratum,  donné  chaque  jour  à  la 
dose  de  trois  ou  (juatre  t/outtes  seulement  dans  un  demi-litre  d'eau,  aurait  eu  les 
plus  heureux  résultats.  D'autres  médecins  ont  donné  Vammoniaque  liquide  h  la 
dose  de  six  h  sept  gouttes  dans  un  verre  de  liquide  sucré,  deux  ou  trois  fois  par 

our,  et  quelques  autres  médicaments  ammoniacaux  qu'il  serait  trop  long  d'énu- 
mérer. 

il)  The  Edinb.  med.  and  surg.  Jowr»?.,  janvier  1846. 

i2)  Man.  de  viéd.  prat.,  trad.  par  A.-J.-L.  Jourdau,  art.  Diabète. 

(3)  Dublin  hospital  Reports,  t.  111. 

(4)  Lœid.  med.  Reposit.,  novembre  1823. 
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C'est  comme  sudorifiques  que  les  préparations  ammoniacales  ont  été  principale- 
ment administrées  ;  mais  l'ammoniaque  entre  aussi  dans  la  médication  alcaline,  et 
ce  que  je  dirai  plus  loin  de  cette  médication  s'appliquera  en  partie  à  son  emploi. 
Si  maintenant  nous  examinons  d'une  manière  générale  le  traitement  par  les  dia- 
phorétiques,  nous  voyons  que  le  grand  nombre  de  faits  cités  en  si  faveur,  quoique 
n'étant  pas  hors  de  toute  contestation,  prouve  du  moins  que  le  rétablissement  de 
la  transpiration  cutanée  est  une  des  principales  indications,  et  que  si  l'on  n'en  a  pas 
obtenu  des  effets  plus  grands,  c'est  que,  dans  le  traitement  de  la  glucosurie,  il  faut 
une  combinaison  de  moyens  internes  et  externes  qui,  séparés,  seraient  insulfisants. 

Alcalins.  Les  rapports  acides,  l'acidité  extrême  des  liquides  contenus  dans  l'es- 
tomac, et  de  la  salive,  ont  dû  engager  nécessairement  à  mettre  en  usage  les  alcalins. 
Aussi  voyons-nous  "NVillis,  Fotliergill,  Fuller,  etc. ,  prescrire  ces  médicaments,  et 
les  recommander  vivement. 

Veau  de  chaux  était  employée  par  Millis  et  Fotliergill.  On  la  prescrit  à  la  dose 
de  20  à  30  grammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pure  ou  dans  du  lait.  Fuller  avait 
adopté  la  formule  suivante  : 

-2f  Racine  de  salsepareille 180  gram.  I  Eau  de  fontaine 6000  gram. 

Raisins  de  Coriuthe  coupés. .   240  gram.  | 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié.  A  lacoialure,  éteignez  dans  cette  décoction  . 

Ctiaux  vive SOO  gram. 

Dose  :  90  grammes,  trois  fois  par  jour. 

On  verra  plus  loin  cju'on  a  prescrit  l'eau  de  chaux  à  des  doses  bien  plus  considé- 
rables. 

Traller  (1)  a  conseillé  la  magnésie  calcinée  h  la  dose  de  6  grammes,  et  il  alTirrae 
avoir  obtenu  deux  guérisons  complètes  qui  n'ont  exigé  qu'un  traitement  de  huit  à 
quinze  jours.  Devo:is-nous  regarder  le  fait  comme  parfaitement  démontré?  Non 
sans  doute,  parce  que  cet  auteur  ne  fournit  pas  des  détails  suffisants  ;  mais  nous 
verrons  plus  loin  que  la  chose  n'est  pas  impossible,  car  les  alcalins  peuvent  agir 
en  très  peu  de  temps.  Hufcland  a  recommandé  le  même  médicament. 

Ce  dernier  auteur  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  au  sujet  d'autres  su!)stances  alca- 
lines (2)  :  «  J'ai  guéri,  dit-il,  le  diabète,  suite  d'obstruction  du  foie,  par  l'usage  des 
eaux  alcalines  de  Carlshad,  de  la  soude,  avec  des  extraits  amers.  »  Lorsque  j'e\- 
poserai  le  traitement  conseillé  par  M.  Mialhe,  et  cjue  j'indiquerai  les  faits  qui  en 
prouvent  l'efficacité,  on  verra  quelle  place  importante  tiennent  les  alcalins  dans  le 
traitement  de  la  glucosurie  ;  c'est  ce  qui  m'empêche  de  m'élendre  davantage  ici 
sur  ce  point,  et  de  parler  de  Xeau  de  Vicinj  et  du  bicarbonate  de  soude. 

M.  Bouchardat  (3)  s'exprime  ainsi  au  sujet  des  alcalins  :  «  J'ai  vu  très  souvent 
employer  les  bicarbonates  alcalins;  mais  aucun  succès  constaté  n'est  venu  me  dé- 
montrer l'efficacité  de  cette  classe  d'agents.  »  Il  est  probable  que,  dans  les  essais 
tentés  sous  les  yeux  de  cet  habile  observateur,  on  n'a  agi  ni  avec  assez  de  hardiesse 
ni  avec  assez  de  persévérance,  et,  dans  tous  les  cas,  il  serait  indispensable,  pour 
apprécier  les  faits  à  leur  juste  valeur,  d'avoir  des  détails  qui  nous  manquent  entiè- 

(1)  The yew-Etujl.  Journ.,  etc.,  iS9A. 

(2)  Hufeland,  Ma»,  de  méd.pnit.,  art.  Diabète. 

(3)  Annuaire  de  tlicnipeiilique, ISil,  \).  240. 
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rement.  Cette  objection  n'est  par  conséquent  pas  de  nature  à  inlirmer  les  faits  posi- 
tifs que  je  signalerai  tout  à  l'heure. 

Bégime.  L'influence  capitale  accordée  jusqu'à  ces  derniers  temps  à  l'alimenta- 
tion comme  cause  productrice  de  la  maladie  a  dû  nécessairement  faire  du  régime 
un  des  points  les  plus  importants  du  traitement  de  la  glucosurie.  Je  me  contenterai 
d'indiquer  le  régime  conseillé  par  Celse,  qui  se  borne  à  prescrire  des  boissons  et 
des  aliments  astringents,  et  rentre  par  conséquent  dans  une  des  médications  pré- 
cédentes. Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ceux  que  recommande  Arétée,  qui 
veut  qu'on  se  soumette  à  la  dièle  lactée  et  féculente,  et  Aétius,  qui  conseille  le 
régime  végétal,  parce  que  ces  moyens  ont  été  abandonnés  après  avoir  été  bien 
souvent  mis  inutilement  en  usage. 

Régime  azoté.  Sydenham  avait  signalé  les  avantages  qu'on  pouvait  retirer  d'un 
régime  presque  entièrement  animal  ;  mais  Rollo  insiste  bien  plus  encore  sur  ce 
moyen,  et  entre  là-dessus,  ainsi  que  sur  les  autres  parties  du  traitement,  dans  des 
détails  que  je  crois  devoir  consigner  ici,  en  les  empruntant  à  M.  Bouchardat  (1). 

TRAITEMENT    DE   ROLLO. 

«  A  déjeuner,  un  litre  et  demi  de  lait  et  un  demi-litre  d'eau  de  chaux,  mêlés 
ensemble  ;  du  pain  et  du  beurre. 

»  A  rf^Vzer,  des  boudins  composés  de  sang  et  de  graisse;  l'usage  modéré  des 
viandes  faisandées,  et  des  graisses  aussi  rances  que  l'estomac  pourra  les  suppor- 
ter, telles  que  celles  de  porc,  etc. 

»  A  souper,  les  mêmes  substances  qu'à  déjeuner.  Pour  boisson  journalière,  dix 
milligrammes  de  sulfure  d' ammoniaque  dans  un  décilitre  d'eau.  On  fera  au  ma- 
lade des  frictions  tous  les  matins  avec  du  lord,  et  on  kii  appliquera  une  flanelle 
sur  la  peau.  On  ne  lui  permettra  c^ue  de  très  légers  exercices.  On  lui  fera  prendre, 
à  l'heure  du  sommeil ,  vingt  gouttes  de  vin  antimonial  tartarisé  et  vingt-cinq 
gouttes  de  teinture  d'opium  ;  on  augmentera  graduellement  ces  doses. 

»  On  appliquera  sur  chaque  région  rénale  un  vésicatoirc,  et  on  l'entretiendra 
avec  soin.  On  conservera  la  liberté  du  ventre  avec  une  pilule  composée  de  parties 
égales  d'aloès  et  de  savon. 

»  Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  dit  Rollo,  l'urine  se  rapproche  de  l'urine 
naturelle.  » 

Dans  ce  traitement  de  Rollo,  dont  le  régime  est  la  base,  nous  trouvons  à  peu 
près  tous  les  genres  de  médicaments  qui  ont  été  conseillés,  sauf  les  alcalins  à  dose 
élevée,  qui ,  d'après  les  expériences  récentes ,  sont,  de  tous  les  moyens  dirigés 
contre  la  glucosurie,  les  plus  efficaces  et  les  plus  indispensables.  Aussi  les  modifi- 
cations de  l'urine  observées  par  Rollo  et  les  cas  d'amélioration  plus  ou  moins  grande 
qu'il  a  recueillis  ne  doivent-ils  pas  nous  convaincre  de  l'efficacité  de  cette  médica- 
tion, qui  ne  pourrait  être  admise  exclusivement  qu'autant  qu'on  aurait  rapporté 
des  faits  bien  concluants. 

Nicolas  et  Gueudcville,  et  plus  tard  Dupuytren  et  M.  Thenard,  itdoptant  pleine- 
ment les  idées  de  Rollo  sur  l'influence       régune,  ont  demandé  presque  unique- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  231. 
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ment  leurs  moyens  de  guérison  à  l'alimentation,  et  c'est  en  supprimant  les  végé- 
taux et  eu  donnant  presque  exclusivement  du  lard,  des  boudins,  du  bouillon  gras, 
(ju'ils  ont  traité  leurs  malades.  Ce  qui  a  dirigé  les  médecins  dans  cette  thérapeu- 
tique, c'est  la  conviction  où  ils  étaient  que  l'urée  manquait  chez  les  glucosuriques, 
et  que  de  cette  absence  de  l'urée  dépendaient  tous  les  phénomènes  morbides.  Or 
aujourd'hui  nous  savons  que  cette  opinion  était  fondée  sur  des  expériences  incom- 
plètes, et  de  plus  des  renseignements  exacts  nous  ont  appris  que  les  guérisons  qu'ils 
croyaient  avoir  obtenues  n'étaient  que  de  simples  améliorations,  qui  n'ont  pasem- 
|)èché  la  maladie  d'avoir  une  terminaison  fatale. 

M.  Bouchardat,  ayant  constaté  que  le  diabète  était  la  conséquence  de  la  transfor- 
mation de  la  fécule  contenue  dans  les  aliments  en  matière  sucrée,  dut  nécessaire- 
ment chercher  dans  le  régime  le  principal  agent  thérapeutique  contre  cette  mala- 
die ;  mais  comme,  d'un  autre  côté,  l'acidité  des  voies  digeslives  résultant  de  la 
suppression  de  la  transpiration  lui  paraissait  une  condition  essentielle  de  la  saccha- 
rification,  il  a  également  insisté  sur  la  nécessité  de  mettre  en  usage  les  sudorifiques, 
déjà  tant  vantés.  Pour  remi)lir  la  première  indication,  il  a  fait  confectionner  un 
pain  de  gluten  qui  ne  contient  qu'une  très  petite  quantité  de  fécule  due  à  l'addi- 
tion d'un  cinquième  de  farine,  toujours  nécessaire.  Voici  maintenant  son  traitement 
complet  : 

TRAITEMENT   DE   M.    BOUCHARDAT. 

1°  Pour  régime,  remplacer  le  jiain  ordinaire  par  le  pain  de  gluten;  s'abstenir 
de  végétaux  féculents  (pommes  de  terre,  haricots,  etc.)  ;  pour  tout  le  reste,  régime 
ordinaire. 

2"  Porter  un  habillement  complet  de  bonne  flanelle  ;  éviter  soigneusement  le 
froid,  qui  pourrait  arrêter  la  tianspiration. 

3°  Prendre  chaque  jour  la  potion  suivante  : 


Carbonate  d'ammoniaque.  . .      1  gram. 
Rhum 10  gram. 


Sirop  de  sucre 20  gram. 

Eau 100  gram. 


Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

On  peut  augmenter  graduellement  la  dose  du  carbonate  d'a))inioniaque,  et  la 
porter  jusqu'à  2,  ^  et  même  6  grammes  par  jour. 
k°  Le  soir,  prendre  le  bol  suivant  : 

"if  Tliériaque 2  gram.  |  Extrait  d'opium 0,025  gram. 

C'est  à  l'aide  de  ces  moyens  fort  simples  que  M.  Bouchardat  a  soigné  quatre 
malades  dont  il  rapporte  l'histoire  (l).  Dans  deux  de  ces  cas,  les  urines  sont 
revenues  à  leur  état  normal  en  très  peu  de  temps,  et,  quoique  chacun  des  deux 
sujets  ail  eu  une  rechute,  la  maladie  n'a  guère  duré  plus  de  deux  mois  dans  le  cas 
où  elle  s'est  prolongée  le  plus  longtemps.  Toutefois  je  ne  donne  cette  durée  que 
comme  probable,  parce  que  celle  de  la  rechute  n'est  pas  précisée.  Dans  les  deux 
autres  cas,  il  n'y  eut  qu'amélioration  passagère,  et  l'urine  ne  cessa  pas  de  contenir 
du  sucre. 

Ce  qui  frappe  dans  le  traitement  des  deux  cas  qui  ont  cessé  de  présenter  des 

'1    Annuaire  de  thfn-njieuti'j'ie,  1842,  art.  Glucosvbie. 
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urines  suciées,  c'est  la  coïncidence  de  l'amélioration  avec  l'élévatioii  de  la  dose  du 
carbonate  d'amnioniaqiie,  qui  n'a  été  donné  que  comme  sudorifique,  mais  qui  a  dû 
nécessairement  agir  en  aicalinisant  les  humeurs.  A  cela  on  objectera  peut-être  que, 
chez  les  deux  sujets  qui  n'ont  pas  cessé  d'avoir  les  urines  sucrées,  le  carbonate 
d'ammoniaque  a  été  donné,  et  même  à  dose  plus  élevée;  mais  ces  deux  sujets 
étaient,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  lîouciiardat,  fort  indociles;  ils  ne  prenaient 
peut-être  pas  les  médicaments  qu'on  leur  donnait,  pas  plus  qu'ils  ne  se  soumet- 
taient au  régime  prescrit.  Ces  deux  malades  ne  pouvaient  donc  pas  servir  à  une 
bonne  expérimentation. 

Mais,  en  supposant  même  que  les  principaux  moyens  employés  n'ont  eu  d'autres 
résultats  que  de  rétablir  la  transpiration  cutanée,  on  ne  trouvera  là  rien  de  con- 
traire h  la  théorie  que  nous  avons  adoptée,  puisque  ce  rétablissement  de  la  transpi- 
ration a  dû  nécessairement  rendre  le  sang  plus  alcalin,  ce  qui  est  indispensable 
pour  la  guérison  ;  et  si  l'on  trouvait  un  moyen  qui  rendit  cette  alcalinisation  plus 
prompte  et  plus  sûre,  il  faudrait  se  garder  de  le  rejeter,  par  la  raison  qu'un  cer- 
tain nombre  de  sujets  ont  guéri  sans  qu'on  en  fît  usage.  Or  c'est  là  ce  que  nous 
allons  trouver  tout  à  l'heure  dans  le  traitement  proposé  par  M.  Mialhe. 

Quant  au  pain  de  gluten,  on  ne  doit  pas  attacher  une  importance  majeure  à  son 
administration  ;  car  il  est  évident  que  ce  n'est  pas  la  saccharification  de  la  fécule 
qui  constitue  la  maladie  elle-même,  mais  bien  la  tendance  qu'a  le  sucre  à  passer 
dans  les  urines  sans  être  altéré,  et  qui  existe,  quoiqu'on  n'introduise  pas  de  ma- 
tières féculentes  dans  l'économie.  Toutefois,  comme  dans  ces  circonstances  le  sucre 
peut  être  considéré  comme  un  véritable  corps  étranger,  puisqu'il  n'est  i)as  assi- 
milé, il  pourrait  y  avoir  un  grand  avantage  à  mettre  en  usage  le  pain  de  gluten, 
qui  ne  contient  qu'une  très  petite  portion  de  fécule,  si  ce  pain,  extrêmement  com- 
pacte, ne  dégoûtait  promptement  les  malades.  Or  c'est  malheureusement  ce  qui 
arrive,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Martin-Solon  ;  et  comme,  d'un  autre  côté,  l'usage 
des  alcalins  et  des  sudorifiques,  administrés  de  la  manière  que  nous  allons  indiquer, 
a  des  elfets  puissants,  quoiqu'on  ne  sup|)rime  pas  complètement  les  aliments  fécu- 
lents, il  sera  toujours  mieux  d'en  permettre  aux  malades  une  quantité  suffisante, 
pour  que  leur  régime  ne  se  trouve  pas  comjilétement  changé. 

JM.  Palmer  (do  Birmingham)  a  fait  fabriquer  des  pains  non  féculents  moins  dé- 
sagréables que  le  pain  de  gluten  de  M.  Bouchardat,  et  qui  peuvent  être  très  utiles 
dans  l'alimentation  des  diabétiques.  J'emprunte  la  description  de  ce  pain  au  compte 
rendu  du  Bulletin  général  de  thérnpeutique  (1)  : 

«  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Palmer  (de  Birmingham)  avait  fait  fabricj;uer  des 
pains  qui  contenaient  une  très  grande  quantité  de  son,  substance  alimentaire,  ainsi 
que  l'ont  prouvé  les  recherches  récentes  de  M.  Millon.  Ce  pain  avait  l'inconvénient 
d'ôtic  difficile  à  a\aler.  M.  Palmer  a  eu  l'heureuse  idée  de  remplacer  le  son  par  le 
résidu  que  fournissent  les  pommes  de  terre  râpées  après  qu'on  a  séparé  toute  la 
fécule.  Voici  comment  on  prépare  ces  pains  :  On  p;end  seize  livres  de  la  matière 
ligneuse  des  pommes  de  terre,  parfaitement  débarrassée  de  la  fécule  ;  trois  quarts 
de  livre  de  graisse  de  mouton;  demi-livre  de  beurre  frais  ;  douze  œufs;  demi-once 
de  carbonate  de  soude,  et  deux  onces  d'acide  hydrochlorique  étendu  d'eau.  (Le 

(1)   The  Lariccl  et  Bull.  gcn.  de  thérap.,  15  mai  1849,  t.  XXXVI,  p.  426. 
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carbonate  de  soude  et  l'acide  hydroclilorique  ont  pour  but  de  donner  à  ce  pain  de 
la  légèreté  et  du  poreux).  On  fait  de  cette  masse  huit  gâteaux  (juc  l'on  soumet  à  un 
feu  vif,  dans  un  four,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  pris  une  belle  couleur  brune.  Ces  gâ- 
teaux ont  un  goût  un  peu  meilleur  lorsqu'on  les  fait  légèrement  rôtir.  M.  Palmer 
avait  d'abord  ajouté  un  peu  dégomme  arabique;  mais  elle  rendait  le  pain  si  tenace, 
qu'on  a  été  obligé  d'y  renoncer.  Depuis  quelque  temps,  il  additionne  son  mélange 
d'un  peu  de  son  en  poudre. 

»  Ce  pain,  d'une  nature  particulière,  a  été  essayé  par  plusieurs  médecins  de  Bir- 
mingham, MM.  Percy,  Johnstone. .. ,  etc. ,  qui  lui  ont  reconnu  des  avantages,  et  qui 
ne  se  sont  pas  aperçus  que  son  emploi  ait  eu  l'inconvénient  d'augmenter  la  propor- 
tion de  matière  sucrée  dans  les  urines.  ■> 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  deux  indications  capitales  du  traitement 
proposé  par  M.  Mialhe  sont  :  1"  d'introduire  dans  la  masse  des  humeurs  une 
quantité  de  matière  alcaline  suffisante  pour  la  transformation  du  sucre  de  fécule 
en  matière  désoxygénante,  et  2°  de  faire  sortir,  en  rétablissant  la  sécrétion  cuta- 
née, les  acides  qui  diminuent  l'alcalinité  du  sang.  Pour  arriver  à  ce  but ,  voici  les 
moyens  qu'il  propose: 

TRAITEMENT    DE   M.    MIALHE. 

1°  Les  féculents  ne  doivent  pas  être  entièrement  |)roscrits  du  régime;  néanmoins, 
pour  les  raisons  données  plus  haut,  il  sera  bon  d'en  réduire  la  quantité  de  moitié 
ou  au  moins  du  tiers,  ce  qui  ne  sera  pas  une  très  grande  privation  pour  le  malade. 
Ainsi,  il  ne  faudra  défendre  ni  le  pain  ,  ni  les  légumes  secs ,  ni  les  pommes  de 
terre,  etc.,  dont  l'abus  seul  aurait  des  inconvénients.  Du  reste  ,  le  régime  sera  va- 
rié comme  à  l'ordinaire. 

2"  On  commencera  par  prescrire  au  malade  6  grammes  de  bicarbonate  de  soude, 
à  prendre  en  trois  fois,  le  matin,  vers  le  milieu  de  la  journée  et  le  soir,  dans  un 
verre  d'eau,  dans  un  verre  de  tisane,  ou  dans  une  tasse  de  bouillon.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  jours ,  on  augmentera  cliaque  dose  d'un  gramme,  et  lorsqu'on  sera 
parvenu  à  faire  prendre  de  12  à  18  grammes  de  bicarbonate  de  soude  chaque  jour, 
on  continuera  cette  dose.  Veau  de  Vichy  sera  en  même  temps  administrée  aux 
repas,  mêlée  avec  du  vin. 

On  peut  encore  prescrire  le.  fait  de  magnésie  suivant  la  formule  domiée  par 
M.  Mialhe  (1). 

:^  Magnésie  calcinée  offlcinalc.   100  grani.  1  Eau  de  fleur  d'oranger.  ...    100  graïu. 
Eau  pure 800  gram.  | 

lîroyez  la  magnésie  avec  l'eau,  et  portez  ensuite  le  mélange  à  rébullilion,  en  agitant  sans 
cesse  avec  une  spatule  d'argent.  Passez  et  ajoutez  l'eau  aromatique.  Dose  :  une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins. 

Enfin,  on  peut  employer  Veau  de  chaux  à  la  dose  de  2  à  3  litres  par  jour. 

Quoique  ces  divers  alcalins  puissent  suffire  ,  car  ce  qu'il  im|K)rte  c'est  de  faire 
parvenir  une  quantité  suffisante  d'alcali  dans  le  sang,  c'est  le  bicarbonate  de  soude 
et  l'usage  de  l'eau  de  Vichy  aux  repas  ((ui  ont  été  jusqu'ici  employés  avec  le  plus 
d'avantage  (2). 

(1)  Arl  de  lonnnler,  p.  122. 

(2)  Du  mode  d'action  des  eau.r  thermales  de  Vicinj,  parCh.  Petit.  Paris,  1850,  p.  449. 
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Il  faudrait  prendre  garde  de  donner  le  lait  de  magnésie  à  une  dose  plus  élevée 
que  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut,  parce  que  les  acides  abondants  qui  se 
trouvent  dans  le  tube  digestif  des  diabétiques  changeant  la  magnésie  en  sel,  il 
en  résulte  très  facilement  chez  ces  sujets  une  purgation  assez  considérable  pour  les 
affaiblir. 

3"  Pour  ramener  la  transpiration,  on  mettra  en  usage  les  bains  de  vapeur  don- 
nés deux  et  même  trois  fois  la  semaine.  Si  l'on  en  juge  |)ar  quelques  faits  observés 
avec  soin,  et  dont  je  dirai  un  mot  tout  à  l'heure,  il  ne  faut  qu'un  petit  nombre  de 
bains  de  vapeur  pour  arriver  au  but  qu'on  se  propose  ;  cinq  ou  six  peuvent  suffire  : 
ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à  ce  que  l'action  du  médicament  interne  ne  tarde 
pas  à  se  faire  sentir. 

Le  malade  devra  se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ,  ainsi  que  le  recommandent  la 
plupart  des  auteui's.  Enfin,  il  devra  tous  les  jours  faire  un  assez  grand  exercice, 
contrairement  à  la  manière  de  voir  de  Rollo. 

Quant  à  l'emploi  des  divers  sudori figues ,  celui  de  l'opium  ,  des  antipasmodi- 
ques,  etc. ,  on  ne  peut  pas  dire  qu'ils  soient  contraires,  et  l'on  peut  môme  admettre 
que  dans  certains  cas  ils  remplissent  utilement  quelques  indications  particulières  ; 
mais  en  général  ces  médicaments  sont  inutiles. 

Tel  est  le  traitement  que  la  théorie  a  indiqué  à  M.  Mialhe.  Si,  maintenant  nous 
recherchons  quels  ont  été  les  résultats  pratiques  ,  nous  trouvons  d'abord  un  fait 
très  intéressant  recueilli  par  MM.  Mialhe  et  Contour  ,  et  communiqué  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  (1).  Il  s'agit,  dans  ce  cas  ,  d'un  sujet  qui,  depuis  dix-huit  mois, 
avait  commencé  à  présenter  du  sucre  dans  ses  urines,  et  qui  se  trouvait,  lorsqu'il 
fut  vu  par  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  ciler,  dans  l'état  suivant:  Prostration  et 
amaigrissement  extrêmes,  faiblesse  très  grande,  appétit  toujours  bon,  digestion  fa- 
cile, soif  des  plus  vives,  bouche  sèche ,  salive  acide  ;  le  malade  peut  à  peine  dire 
(juelques  paroles  sans  être  forcé  de  boire  ;  il  ingère  cinq  ou  six  litres  d'eau  par 
jour.  Quantité  de  l'urine  en  rapport  avec  celle  des  boissons  ;  ce  liquide  est  très 
acide,  presque  entièrement  décoloré,  marque  1035  au  densiraètre,  et  contient  un 
peu  plus  de  45  grammes  de  sucre  par  litre;  grande  constipation,  force  virile 
anéantie  depuis  plus  d'un  an,  vue  affaiblie  au  point  de  nécessiter  l'usage  des  con- 
serves. Le  chlorure  de  sodium  ayant  été  employé  sans  résultat,  MM.  Mialhe  et 
Contour  commencèrent  l'usage  du  traitement  qui  vient  d'être  indiqué,  et  au  bout 
d'un  mois  et  demi  environ  les  urines  ont  cessé  de  contenir  du  sucre  ,  la  soif  a  dis- 
l^aru,  la  salive  a  reprisses  caractères  normaux  ,  la  sécrétion  cutanée  s'est  rétablie, 
la  défécation  se  fait  facilement ,  les  facultés  viriles  et  la  vue  ont  repris  leur  in- 
tégrité. 

Tel  était  l'état  des  choses  lorsque  MiM.  Mialhe  et  Contour  ont  présenté  cette  ob- 
servation à  l'Académie  de  médecine.  Je  puis  y  ajouter  d'une  manière  succincte  le 
détail  de  ce  qui  s'est  passé  depuis,  et  cette  partie  ne  sera  pas,  à  beaucoup  près,  la 
moins  intéressante.  Pendant  environ  dix  mois,  le  sujet  de  celte  observation  a  con- 
tinué à  se  porter  aussi  bien  qu'avant  sa  maladie  ,  se  bornant  à  prendre  quelques 
grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  la  journée,  et  à  suivre  un  régime  réglé. 
Au  bout  de  ce  temps,  sa  santé  lui  paraissant  complètement  affermie,  il  crut  pouvoir 

(1)  Bidl.  (le  l'Acad.  de  méd.,  juillet  lîSii,  t.  IX,  p.  977. 
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N'aUVaiichir  de  toiiK*  cspc'ce  do  roiilniiiitc,  ol  siipiiriincr  le  iiiédicaiiitMit  ;  ni.'iis  douze 
jours  s'étaient  à  peine  écoulés,  que  le  sucre  reparut  dans  les  urines,  et  que  la  soil' 
recommença  à  se  faire  sentir.  Il  revint  chez  M.  Mialhe,  qui  lui  conseilla  seulement 
de  reprendre  son  bicarbonate  de  soude,  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  la 
santé  était  complètement  rétablie.  Depuis,  il  se  borne  à  prendre  quelques  doses  du 
médicament  alcalin,  ne  s'astrei^nant  pas  tous  les  jours  à  ce  traitement,  et  cepen- 
dant on  n'observe  pas  le  moindre  signe  de  glucosurie ,  et  l'urine  ne  contient  pas 
un  atonie  de  sucre. 

Ce  fait  est  remarquable  d'abord  par  la  disparition  si  complète  du  sucre  des  urines 
qu'on  a  pu  constater  pendant  un  temps  fort  long,  et  en  second  lieu,  par  la  facilité 
avec  laquelle  quelques  doses  d'un  médicament  alcalin  ont  triomphé  de  tous  les  sym- 
ptômes de  la  récidive.  Toutefois  la  promptitude  avec  laquelle  cette  récidive  s'est 
reproduite  dès  que  le  malade  a  cru  pouvoir  s'alfranchirde  tout  traitement  doit  être 
soigneusement  remarquée;  elle  prouve,  en  eflet,  que  la  tendance  de  l'organisme  à 
contracter  celte  maladie  sous  l'influence  des  causes  qui  ont  agi  primitivement  était 
restée  fort  grande,  et  même  il  est  permis  d'admettre  quQ,  pendant  tout  le  temps  de 
la  guérison  apparente,  le  sroig  était  tout  simplement  alcalinisé  d'une  manière  artifi- 
cielle par  l'introduction  persévérante  des  médicaments,  et  que  le  sujet  était  resté 
virtuellement  diabétique.  On  ne  sera  sûr  du  contraire  qu'autant  qu'à  une  époque 
qu'il  est  impossible  de  prévoir,  le  sujet  de  l'observation  pourra  reprendre  toutes  ses 
habitudes  sans  voir  reparaître  les  symptômes  de  la  glucosurie.  Néanmoins  on  doit 
regarder  comme  un  très  beau  succès,  de  pouvoir,  à  l'aide  de  petites  doses  d'un 
remède  qui  n'est  pas  essentiellement  désagréable  et  d'un  traitement  qui  n'est  pas 
assujettissant,  maintenir  les  malades  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfaisant,  et 
tel  que  l'examen  le  plus  minutieux  ne  ])eut  faire  reconnaître  chez  eux  aucun  signe 
de  maladie  déclarée. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  succinctement  et  d'examiner  n'est  pas  le  seul 
de  ce  genre  que  je  pourrais  citer.  M.  Mialhe  en  a  vu  j.Iusieurs  autres;  je  me  con- 
tenterai de  citer  le  suivant,  qui  est  bien  remarquable  par  les  effets  extrêmement 
rapides  du  traitement  alcalin.  Le  malade,  qui  était  devenu  diabétique  h  la  suite  d'un 
abus  de  boissons  acidulés  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l8/i7,  fut  mis  à  l'usage 
des  moyens  suivants  :  20  grammes  de  bicarbonate  de  sonde,  5  grammes  de  magné- 
sie calcinée,  deux  bouteilles  et  demie  d'eau  de  Vichy  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Les  urines,  qui  contenaient  80  grammes  de  sucre  par  litre  et  qui  avaient  une  den- 
sité de  10/tO,  ne  présentèrent  plus,  dès  le  lendemain,  la  moindre  trace  de  sucre, 
et  n'eurent  plus  qu'une  densité  de  1026.  Le  traitement  fut  continué  et  le  diabète 
fut  complètement  guéri  (1). 

M.  le  docteur  Villeneuve  (2)  a  cité,  de  son  côté,  un  cas  dans  lequel  le  traite- 
ment par  les  alcalins  et  les  bains  de  vapeur  a  eu  les  meilleurs  effets.  Deux  femmes 
diabétiques  ont  été,  il  est  vrai,  traitées  sans  succès,  dans  le  service  de  M.  Andral  (3), 
parle  traitement  alcalin  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ce  médecin  s'est  contenté  de 
prescrire  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  ce  qui  est  insuffisant. 

Userait  inutile  de  donner  un  résumé  détaillé  de  ce  traitement  que,  par  ces  der- 

(1)  Séances  de  l'Acad.  de  méd.,  23  juillet  t848  et  Bull.  (jcn.  de  thcr.,  15  mars  184»». 

(2)  Journ.  de  méd.,  chir.,  pharm.,  méd.  vét.  de  la  Côte-d'Or,  n"  6,  1848. 

(3)  Voy.  ./<)!//•//.  des  <o)ui.  inéd.-cliir.,  mars  I8tfi.  p.  9i. 
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nières  considérations,  j'ai  réduit  à  des  moyens  très  simples.  Quant  au.v  ordon- 
nances, les  principaux  traitements  que  j'ai  exposés  en  détail,  et  surtout  celui  de 
M.  Miallie,  doivent  en  tenir  lieu. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU    TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  antispasmodi(jues;  narcotiques;  astringents;  Ioniques: 
ferrugineux  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  acides.  Moyeris  diven  :  Créosote  ;  térébenthine  ; 
fiel  de  bœuf  ;  mercuriaux;  café;  soufre;  bains  froids;  urée.  Moyens  exteimes: 
Frictions  aromatiques;  teinture  de  cantharides;  pommade  d'Autenrieth;  vèsica- 
toires  ;  moxas  ;  frictions  graisseuses  ;  sudorifiques  ;  ammoniacaux  ;  alcalins  ;  régime 
azoté. 

ARTICLE    V. 

HIPPURÏE. 

Dans  l'article  consacré  au  genre  diabète,  j'ai  annoncé  qu'après  avoir  jjarlé  de 
la  polyurie  et  de  la  gh/cosurie,  je  dirais  quelques  mots  d'une  affection  nouvelle 
décrite  par  M.  Boucbardat  (1),  et  à  laquelle  cet  observateur  a  donné  le  nom  iV/iip- 
purle.  Un  court  résumé  de  l'article  de  M.  Boucbardat  suffira  pour  faire  connaître 
cette  affection,  dont  nous  ne  possédons  encore  qu'un  seul  exemple. 

La  maladie  dont  il  s'agit  est  principalement  caractérisée  par  la  présence  de  l'acide 
hippurique  dans  les  urines  :  de  là  son  nom. 

M.  Boucbardat  pense  que  dans  le  cas  qu'il  a  observé  la  princi[)ale  cause  de  la 
maladie  doit  être  cherchée  dans  le  régime  suivi  pendant  plusieurs  années  , 
et  qui  consistait  en  une  alimentation  variée  en  général,  mais  présentant  cela 
de  remarquable,  que  le  sujet  de  l'observation  (une  femme)  a  pris,  mêlé  à  du  café 
ou  pur,  du  lait  tous  les  Jours  en  assez  grande  (luanlité  (/jO  centilitres  le  matin  et 
75  centilitres  le  soir).  Considérant  que  l'acide  hippurique  se  trouve  normalement 
chez  les  très  jeunes  enfants  nourris  exclusivement  de  lait,  l'auteur  signale  avec  soin 
ce  rapport  frappant.  Toutefois  il  remarque  que  le  régime  ayant  été  complètement 
changé,  l'acide  hippurique  n'a  pas  moins  continué  à  se  montrer  dans  les  urines,  ce 
qu'il  attribue  à  une  loi  (pi'il  nomme  loi  de  continuité  d'action.  J'indique  seulement 
cette  explication. 

Les  symptômes  éprou\és  furent  les  suivants  :  d'abord  sentiment  de  lassitude  et 
de  nonchalance  insolite,  suppression  de  sueurs  habituelles  précédemment  très 
abondances,  suppression  de  démangeaisons  à  la  peau,  qui  depuis  neuf  ans  avaient 
constanuiient  incommodé  la  malade.  Plus  tard  la  peau  devint  aride,  écailleuse  ; 
([uelques  doideurs  se  firent  sentir  dans  la  région  du  foie  ;  une  coloration  jaune  An 
corps  coïncida  avec  des  malii'res  fécales  noires.  On  remarqua  également  la  dispa- 
rition ([\\nc  pituite  habituelle  ;  il  survint  de  h  sécheresse  à  la  bouche,  surtout  pen- 
dant la  nuit,  avec  saveur  désagréable,  la  salive  étant  toujours  alcaline.  Vappétit 
diminua  |)r()gressivement,  \g%  digestions  C'i:i\Qn\.q\xe\(\\\do\?, pénibles.  La  soif  devint 
ardente,  sans  être  comparable  h  celle  des  glucosuriques. 

A  l'époque  où  la  malade  fut  examinée  par  M.   Boucbardat,  les  urines  étaient 

>1)  Anniuiiro  de  ilirr.,  184S2,  p.  285  et  suiv. 
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dans  l'état  suivant  :  peu  colorées,  limjiicles,  leur  saveur'  était  légéroiniînt  saléo  et 
leur  odeur  cai'actérisliquc  ;  on  eût  pris  ce  liquide  pour  du  petit-lait  ou  pour  du 
bouillon  léger  aigri.  La  densité  Mindi,  dans  cinq  expériences,  entre  1,008  et 
1,0061;  dans  deu\  autres,  elle  monta  à  1,0077.  Elles  rougissaient  très  faible- 
ment le  papier  de  tournesol.  L'analyse  chimique  y  fit  reconnaître  une  diminution 
notable  des  principes  fixes  de  l'urine,  de  V acide  hi[)purique  dans  la  |)roportion  de 
2,23  sur  1,000  et  de  \ albumine  dans  la  proportion  de  \,kl. 

Plus  tard  encore,  l'état  des  urines  restant  le  même,  la  malade  s'aiïaiblit  et  dé- 
périt graduellement,  ne  présentant  de  nouveaux  symi)tomes  que  de  la  suffocation 
|)ar  moments,  et  un  œdème  toujours  croissant  ;  elle  finit  par  succomber  dans  le 
marasme. 

Ce  n'est  pas  avec  un  fait  qu'on  peut  tracer  l'histoire  d'une  malacUe  ;  quant  à 
celle-ci  donc,  il  suffit  de  l'avoir  signalée  d'une  manière  précise  ;  aussi  me  conten- 
terai-je,  pour  terminer,  dédire  un  mot  du  diagnostic  et  du  traitement  prescrit  par 
M.  Bouchardat. 

L'alcalinité  de  la  salive,  la  densité  de  l'urine  qui  est  moindre  qu'à  l'état  normal, 
feront  penser  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  (^/««eos^^y/e,  et  la  présence  de  l'acide  hippu- 
rique dans  ce  liquide,  ainsi  que  l'absence  du  sucre,  assurera  le  diagnostic. 

Quant  au  traitement,  M.  Bouchardat  se  borne  à  direc[u'il  conseilla  une  alimen- 
tation azotée  corroborante,  et  qu'il  chercha  à  rétablir  les  sueurs  et  les  déman- 
geaisons habituelles.  Cette  médication  n'eut,  je  le  répîite,  aucun  résultat  avan- 
tageux. 


CHAPITRE  IV. 

MALADIES     DES     UHETÈRES. 


Après  les  articles  qu'on  vient  de  lire,  il  me  reste  très  peu  de  choses  à  dire  des 
maladies  des  uretères,  car  ces  conduits  ont  fort  peu  d'alfeclions  qu  i  leur  soient 
propres,  et  la  plupart  des  lésions  qu'ils  peuvent  présenter  se  trouvent  nécessaire- 
ment décrites  en  même  .temps  que  celles  de  certaines  maladies  des  reins,  telles 
que  les  calculs  rénaux,  les  acéphalocystes,  etc.  Je  ne  dois,  par  conséquent,  don- 
ner ici  qu'une  indication  sommaire  de  ces  affections. 

l''  X^'hémorrltagie  des  uretères  on  uretérorrhagie  est  fort  rare.  Dans  les  cas  où 
on  a  pu  la  constater,  ce  n'est  qu'après  la  mort  qu'on  en  a  reconnu  le  siège  ;  pen- 
dant la  vie,  il  est  impossible  de  la  distinguer  de  l'hémorrhagie  rénale,  à  la  descrip- 
tion de  laquelle  je  renvoie  pour  les  symptômes. 

2°  V inflammation  des  uretères  résulte  toujours  soit  de  l'extension  de  l'inllam- 
mation  de  la  vessie  ou  du  rein,  soit  de  la  présence  d'un  corps  étranger;  elle  ne 
constitue  par  conséquent  pas  une  maladie  qu'il  importe  d'étudier  à  part. 

3°  Les  calculs  une  fois  engagés  dans  l'uretère  présentent  queUpies  particularités 
qu'il  faut  mentionner.  Nous  avons  vu  cjue  lorsqu'ils  acquièrent  une  certaine  gros- 
seur ou  offrent  des  aspérités,  ils  donnent  lieu  à  la  colique  néphrétique  ;  néanmoins 
il  résulte  de  l'observation  que  ces  accidents  dépendent  aussi  du  degré  d'irritation 
que  peut  avoir  déjà  acquis  l'uretère  par  suite  de  l'aiïection  rénale.  Il  n'est  pas  rare 


502  MALADIES    DES    VOIES   GÉNITO-URINAIRES. 

(k-  voir  les  calculs  s'arrêter  dans  ce  conduit,  et  même  y  prendre  de  l'accroissement; 
s'ils  deviennent  trop  volumineux,  ils  einpèciient  le  cours  de  l'urine  et  de  là  Ylnj- 
dronéplirose,  dont  j'ai  donné  plus  haut  la  description.  On  a  vu  toutefois  des  con- 
crétions assez  volumineuses  ne  jias  interrompre  l'excrétion  urinaire,  ce  qui  tenait  à 
ce  qu'elles  étaient  percées  d'un  canal  central  par  où  s'écoulait  le  liquide.  Quel- 
quefois plusieurs  calculs  étant  accumulés  dans  un  renflement  de  l'uretère,  l'urine 
peut  encore  filtrer  dans  leurs  interstices. 

Le  diagnostic  des  calculs  fixés  dans  l'uretère  est  extrêmement  difficile  lorsque 
la  douleur  néphrétique,  parcourant  ce  conduit,  ne  vient  pas  éclairer  l'observateur. 
Leur  pronostic  est  toujours  grave,  par  les  raisons  données  à  l'article  Colique 
néphrétique.  Quant  à  leur  traitement,  il  faut  nécessairement  se  reporter  aux 
articles  Calcids  rénaux,  Gravelle  et  Colique  néphrétique  pour  en  trouver  les 
détails. 

h°  Nous  avons  vu,  à  l'article  Rétention  de  V urine  dans  les  reins,  que  l'uretère 
peut  offrir  un  rétrécissement  et  même  une  oblitération  dès  la  naissance.  Plus 
tard  on  trouve  ce  conduit  rétréci ,  lorsqu'un  obstacle  quelconque  interrompt  le 
cours  de  l'urine  dans  le  rein.  Les  parois  du  canal  sont,  en  effet,  revenues  sur  elles- 
mêmes.  Si  l'obstacle  est  dans  l'uretère  lui-même,  la  partie  située  au-dessous  est 
rétrécie,  tandis  que  la  partie  supérieure  peut  présenter  au  plus  haut  point  l'alté- 
ration que  je  vais  mentionner  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  la  dilatation. 

5"  L'uretère  peut  être  comprimé  par  des  tumeurs  extérieures,  être  envahi  par  les 
maladies  des  tissus  adjacents,  et  en  particulier  par  le  cancer.  Cette  compression 
produit  des  rétrécissements  plus  ou  moins  étendus,  dont  les  conséquences  ont  été 
indiquées  dans  les  articles  précédents. 

6"  La  dilatation  qui  résulte  des  lésions  déjà  signalées  tant  de  fois  est  quelquefois 
énorme.  On  a  vu  la  portion  de  l'uretère  située  au-dessus  d'un  obstacle  complet, 
égaler  en  volume  l'intestin  grêle,  et  plus  encore.  En  même  temps  que  le  conduit 
se  dilate,  ses  parois  s'épaississent  et  peuvent  tripler  et  quintupler  d'épaisseur. 

Maintenant,  quelles  conséquences  pratiques  pouvons-nous  tirer  de  cette  expo- 
sition rapide?  Il  faut  reconnaître,  avec3L  Vidal,  de  Cassis  (1),  que  malheureuse- 
ment nos  connaissances  sur  les  maladies  des  conduits  réno-vésicaux  se  réduisent 
presque  à  des  notions  d'anatomie  pathologicjue  ;  que,  pendant  la  vie,  on  ignore 
presque  toujours  le  siège  de  l'affection,  et  que,  le  connût-on,  il  n'y  aurait  à  en 
tirer  aucune  indication  particulière  pour  le  traitement. 


CHAPITRE  V. 

MALADIES     DE     LA     VESSIE. 


La  plupart  des  affections  qui  ont  la  vessie  pour  siège  appartiennent  en  propre  à 
la  chirurgie,  qui  possède  sur  ce  point  les  travaux  les  plus  importants.  On  ne  doit 
pas  s'attendre  par  conséquent  à  trouver  dans  ce  chapitre  la  description  de  nonj- 

(1)  Traité  de  pathologie  externe,  art.  Hétrcc  et  dilat.  des  uretères.  Paris,  1851,  3*  édit., 
t.  V,  p.  75. 
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breuses  maladies,   el  l'on  ne  sera  pas  surpris  si ,  sur  quelques  unes  de  relies  dont 
je  vais  présenter  l'histoire,  je  n'entre  pas  dans  de  grands  détails. 

C'est  dans  le  siècle  dernier  et  dans  le  nôtre  que  les  affections  vésicales  ont 
été  étudiées  avec  le  plus  de  soin  ;  mais  tandis  que,  sous  le  rapport  chirurgical, 
cette  étude  a  fait  faire  les  plus  grands  progrès  à  la  science,  celles  de  ces  maladies 
qu'on  peut  regarder  comme  presque  exclusivement  médicales  ont  été  très  négligées. 
C'est  ainsi  qu'on  cliercherait  en  vain  une  description  de  la  cystite  aiguë  ou  chro- 
nique {ondéo  sur  des  recherches  exactes  et  résultant  d'une  analyse  sévère  de  faits 
bien  observés.  On  ne  pourrait  pas  même  faire  ce  travail  en  rassemblant  les  observa- 
tions contenues  dans  les  divers  recueils  de  médecine  ;  car,  relativement  h  la  cystite 
simple  spontanée,  c'est-à-dire  à  l'espèce  qui  nous  intéresse  particulièrement,  on  n'en 
trouve  qu'un  nombre  fort  insulTisant.  Force  nous  sera  donc  de  tracer,  avec  les  remar  - 
ques  générales  contenues  dans  les  divers  traités,  l'histoire  de  cette  affection  cjui,  en  y 
joignant  certains  cas  d'incontinence  d'urine  et  le  cancer  de  la  vessie,  constitue  à 
peu  près  tout  ce  que  doit  revendiquer  la  pathologie  interne,  nous  contentant  de 
signaler  les  points  sufTisamment  éclairés  et  ceux  qui  demandent  de  nouvelles  re- 
cherches. 

ARTICLE  I". 

HÉMORRHAGIE   VÊSlCALt:. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  l'hémorrhagie  simple  spontanée,  ayant 
son  siège  à  la  surface  de  la  vessie,  est  une  affection  extrêmement  rare.  On  peut 
même  aller  plus  loin,  et  l'on  peut  avancer  qu'il  n'est  aucun  cas  authentique  où  il 
soit  démontré  que  l'écoulement  de  sang  provenait  réellement  de  la  vessie  et  non 
des  reins.  C'est  du  muins  ce  qui  résulte  des  recherches  que  j'ai  pu  faire  sur  ce 
point.  Ainsi  P.  Frank  (1),  qui  sur  cinq  mille  neuf  cent  treize  sujets  n'a  observé 
l'hématurie  que  treize  fois,  et  qui,  sur  une  autre  série  de  treize  cents,  n'a  pas  vu 
périr  un  seul  malade  de  cette  affection,  ne  dit  nullement  que  niémonhagie  eût  la 
vessie  pour  siège,  et  fût  essentielle  dans  im  seul  de  ces  cas,  et  M.  Barth  (2)  qui  a 
recherché  avec  soin  les  divers  cas  d'hémorrhagie  simple  spontanée,  n'a  pas  pu  rap- 
porter un  seul  cas  où  il  y  ait  eu  évidommeiit  exhalation  de  sang  dans  la  cavité  vési- 
cale,  car  les  deux  faits  qu'il  cite  en  détail  se  rapportent  à  l'hémorrhagie  rénale. 
Peut-être,  il  est  vrai,  invoquera-t-on  ces  hématuries  si  fréquentes  dans  certains 
pays,  et  en  particulier  à  l'île  Maurice  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  s'ac- 
corde généralement  h  placer  dans  le  rein  la  source  du  sang  rendu  avec  les  urines, 
dans  ces  cas  particuliers  (3).  M.  Désormeaux  (k)  rapporte  le  cas  d'un  calculeux  chez 
lequel  l'introduction  de  la  sonde  exploratrice  avait  amené  quelques  caillots  de  sang, 
et  qui,  dans  la  même  journée,  fut  pris  d'une  hématurie  abondante  et  rapidement  moi- 
telle.  La  vessie  était  complètement  saine,  on  ne  trouva  à  l'aulopsie  que  troisou  quatre 
veines  de  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau,  gorgées  de  sang,  sur  un  point  élevé 

(1)  Traité  de  méd.  prat.,  trad.  de  Goudareau.  Paris,  18i2,  t.  I,  p.  o47. 

(2)  Doit-on  admettre  des  hcniorrliofiies  essentielles?  Ttièse  de  concours,  1838. 

(3)  Voy.  Ikmorrhagie  rénale. 

(4)  Séances  delà  Société  de  chiriirqie  de  Vnris.  ?,\  juillet  1S.".0  pt  l'nii)n  médicnle .  ?, -.wni 
18.-10. 
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(le  cel  organe;  il  n'y  avait  également  rien  clans  la  prostate  ni  dans  l'urètre;  les  reins 
n'ont  point  été  examinés,  et  en  outre,  il  faut  remarquer  qu'il  y  avait  dans  la  vessie 
un  corps  étranger  qui  l'irritait.  Il  faut  donc  en  conclure  que  cette  aiïection,  cjuand 
elle  a  réellement  son  siège  dans  la  vessie,  est  sinon  constamment,  du  moins  presque 
constamment  symptomatique  de  certaines  lésions,  et  principalement  de  celles  qui 
caractérisent  le  cancer,  et  à  ce  titre  elle  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  longtemps. 
Toutefois  il  est  permis  de  croire  que  le  sang  peut  s'échapper  par  exsudatioa  et  sans 
lésion  préalable  des  parois  de  la  vessie,  dans  les  cas  àliémorriiagies  constitution- 
nelles d  )nt  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  parler  ailleurs  (1)  ;  mais  mOmc  dans 
ces  cas,  l'hémorrhagie  vésicale  n'a  qu'une  importance  secondaire.  La  maladie,  en 
effet,  est  alors  générale,  et  ce  n'est  souvent  qu'une  circonstance  fortuite  qui  déter- 
mine le  sang  à  s'érhapper  par  tel  ou  tel  point  de  l'économie. 

Dans  cet  état  de  choses,  je  ne  saurais  faire  autrement  que  de  donner  la  descrip- 
tion de  cette  espèce  d'hématurie,  telle  qu'elle  se  trouve  dans  Boyer,  en  exprimant 
le  regret  que  cet  auteur,  pas  plus  que  ceux  qui  l'ont  i)récédé,  n'ait  publié  les  ob- 
servations qu'il  a  pu  recueillir. 

Hémorrhaçjic  vésicale  simple  spontanée.  «  On  regarde  comme  telle,  dit  Boyer, 
riiématurie  qui  n'est  précédée  d'aucune  violence  extérieure  ni  d'aucun  symptôme 
propre  à  caractériser  une  maladie  des  reins  ou  de  la  vessie,  surtout  si  elle  a  lieu 
après  la  suppression  des  règles  ou  du  flux  hémorrhoidal.  »  Il  résulte  de  cette  dc- 
linition  qui?  les  cas  où  l'on  doit  presque  exclusivement  admettre  l'existence  de  cette 
espèce  d'hématurie  sont  ceux  où  l'hémorihagie  peut  être  regardée  comme  supplé- 
mentaire. 

«  Les  principaux  symptômes  de  cette  hématurie  sont,  continue  l'auteur  que  je 
viens  de  citer,  uwe  sensibilité  insolite  de  la  vessie  à  la  présence  de  l'urine,  quoi- 
que ce  liijuide  soit  en  petite  quantité  ;  de  fréquentes  envies  d'uriner,  la  di/surie, 
un  sentiment  d'a^x'/É-Vi?',  de  tension,  de  chaleur,  A'ardeur  dans  l'hypogastre  ;  une 
excrétion  de  matière  visqueuse,  pmriforme,  fétide,  qui  se  précipite  au  fond  des 
urines;  en  un  mot, "'presque  tous  les  symptômes  d'une  cijstite  légère  et  chronique. 

»  Enfin,  au  milieu  de  ces  sym])tômes,  l'héuiaturie  se  déclare,  le  sang  coule  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  avec  les  urines,  présentant  une  couleur  obscure  et 
noirâtre.  //  n'est  pas  aussi  intimement  mêlé  avec  ce  liquide  que  dans  V  hématurie 
rénale  ;  il  est  fluide. 

«  Par  suite  de  ce  flux  sanguin,  la  plupart  des  symptômes  s'apaisent,  les  urines 
deviennent  plus  claires,  moins  chargées  de  saiig  et  coulent  avec  plus  de  facilité. 

»  L'hématurie  vésicale  ne  présente  pas  toujours  des  symptômes  aussi  graves  ;  on 
a  vu  le  sang  couler  évidemment  de  la  vessie  avec  les  urines  sans  aucune  sensation 
pénible,  sans  efforts.  Il  existe  des  personnes  sujettes  à  une  hématurie  i^ériodique 
supplémentaire  des  règles  ou  des  hémorrhoïdes,  et  dont  la  santé  n'est  nullement 
altérée  par  cette  évacuation.  » 

Diagnostic.  «  Mais,  ajoute  Boyer,  on  ne  peut  guère  reconnaître,  même  après  la 
mort,  si  cette  effusion  provient  de  la  diapédèse  ou  de  la  rupture  des  vaisseaux. 
Ainsi  le  diagnostic  de  l'hématurie  vésicale  spontanée  n'est  fondé  que  sur  des  conjec- 
tures. » 

(1)  Voy.  Épitita.ris,  Hématmécse,  etc. 
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Il  est  presque  iiuUile  de  faire  ressortir  tout  le  vague  de  cette  description.  Que 
résulte-t-il,  en  efl'ct,  des  détails  que  je  viens  d'emprunter  à  ce  célèbre  chirurgien  ? 
Qu'il  peut  y  avoir  des  hématuries  essentielles  :  mais  ce  n'est  pas  là  la  (|uestion.  Il 
s'agissait  d'abord  de  démontrer  que  le  sang  provient  réellement  de  la  vessie,  et, 
pour  résoudre  le  problème,  nous  avons  seulement  cette  considération,  que  ce  li- 
quide est  moins  intimement  lié  à  l'urine.  Ce  signe  paraîtra-t-il  suffisant  ?  C'est  ce 
qu'il  est  impossible  de  croire.  lùi  second  lieu,  il  fallait  prouver  que,  dans  les  cas 
cités  par  Boyer,  il  n'y  avait  pas  de  lésion  de  la  vessie  ;  mais  l'écoulement  d'une  ma- 
tière visqueuse,  puriforme,  fétide,  permet-il  d'admettre  cette  intégrité  de  l'organe? 
On  peut  se  rejeter,  il  est  vrai,  sur  les  exemples  d'hématuries  suppléaientaires  cl 
périodiques  qui  n'altèrent  pas  la  santé  ;  mais,  il  faut  le  redire,  esl-il  certain  que  le 
sang  provienne  de  la  vessie  ?  On  le  voit,  la  manière  dont  ce  point  de  pathologie  a  été 
étudié  ne  permet  de  se  prononcer  sur  rien,  et  l'observation  a  encore  tout  à  faire  à 
ce  sujet. 

Hémorrhoyie  vésicale  symptomatique.  Cette  espèce  d'héraorrhagie  ne  doit  nous 
occuper,  d'après  le  plauciutîje  me  suis  tracé,  que  tout  autant  qu'elle  est  assez 
considérable  pour  compromettre  les  jours  des  malades.  Mais,  d'une  part,  nousavons 
vu  combien,  suivant  l'observation  de  P.  Frank,  les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  à 
nîoins  de  lésion  traumatique  ;  et,  de  l'autre,  c'est  dans  des  alTections  chirurgicales 
qu'ils  se  montrent  presr[ue  exclusivement.  Ce  serait  donc  unhors-d'œuvre  de  trai- 
ter un  pareil  sujet,  d'aulant  plus  que  le  traitement  n'olTrc  rien  de  particulier,  et 
(ju'on  peut  appliquer  aux  hémorrhagies  vésicales  trop  abondantes  les  moyens  diri- 
gés contre  celles  que  nous  avons  déjà  étudiées  dans  d'autres  organes. 

Quant  au  traitement  de  l'hémorrhagie  simple  spontanée,  il  ne  présente  qu'une 
seule  particularité  importante  :  c'est  que,  d'après  ce  qui  a  éré  dit  plus  haut,  cette 
espèce  d'hémorrliagie  étant  ordinairement  supplémentaire,  il  ne  faudrait  pas  se 
hâter  de  l'arrêter  ,  et  l'on  ne  devrait  employer  des  remèdes  dans  celte  intention  , 
que  si  la  perte  de  sa  g  devenait  excessive  ;  car,  d'une  part ,  l'hémorrhagie  tend  à 
s'arrêter  d'elle-même,  et ,  de  l'autre  ,  l'évacuation  d'une  certaine  quantité  de  sa;ig 
est  nécessaire  pour  suppléer  au  flux  supprimé  et  pour  faire  cesser  Ans  syniptônus 
de  co.  gestion  quelquefois  fort  incommodes. 

,1e  najouierai  qu'un  mot  relativement  à  un  accident  C[ui  demande  quelques  pré- 
cautions, que  le  médecin  doit,  bien  connaître  et  avoir  présentes  à  l'esprit  :  c'est  la 
rétention  cV urine  occasionnée  par  la  présence  des  caillots  à  l" extrémité  vésicule 
de  l'urètre. 

Pour  faire  sortir  l'urine  retenue  par  des  caillots,  M.  Bernard  (1)  iutroduit 
une  sonde  élasli(iue  qui  en  contient  une  plus  grosse  dans  so:i  intérieur.  Parveim 
dans  la  vessie,  il  retire  la  sonde  intérieure  et  l'urine  s'échappe. 

M.  Mercier  (2),  après  avoir  introduit  la  sonde  dans  la  vessie,  a  recours  à  une 
tige  fine  et  flexible,  terminée  par  un  renflement  sphérique.  Lorsque  des  caillots 
viennent  obstruer  les  yeux  de  la  sonde,  le  renflement  sphérique  écrase  les  caillots, 
et  l'urine  s'écoule  autour  de  la  tige  (ine. 

Si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas,  il  faudrait  faire  une  aspiration  à  l'extrémité  de 

,1)  Gaz.  méd.,  mai  I8i8  et  Bull.  gén.  de  thér.,  15  juin  1848. 
(2)  Ibid. 
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la  sonde.  Mais,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  :Mercier,  on  doit  anparaNant 
introduire  une  certaine  quantité  d'eau  dans  la  vessie,  afin  d'être  bien  sûr  que  l'as- 
piration s'exerce  sur  un  liquide. 

ARTICLE  IL 

CYSTITE    AlGUE. 

La  cystite  est  une  de  ces  maladies  qui  n'ont  pas  été  étudiées  d'une  manière  ap- 
profondie, du  moins  quant  à  l'inflammation  spontanée.  On  ne  trouve,  en  effet, 
nulle  part  de  description  de  cette  maladie  faite  d'après  des  recherches  cliniques  très 
exactes  et  appuyée  sur  des  observations  détaillées.  Relativement  à  la  cystite  aiguë 
spontanée,  le  fait  s'explique  seulement  par  la  rareté  très  grande  de  cette  affection; 
mais,  pour  la  cystite  chronique,  qu'on  a  désignée  généralement  par  le  nom  de 
catarrhe  de  la  vessie,  il  serait  facile  de  réunir  de  nombreux  matériaux  pour  en  tra- 
cer une  histoire  complète,  satisfaisante  pour  les  esprits  sévères.  Malheureusement 
un  semblable  travail  n'a  pas  été  exécuté  dans  tout  son  ensemble.  Dans  cet  article, 
je  m'occuperai  presque  exclusivement  de  l'inflammation  de  la  vessie,  qui  n'est 
déterminée  ni  par  une  cause  traumatique,  ni  par  la  présence  des  corpç  étrangers 
qu'on  trouve  si  fréquemment  dans  cet  organe.  Celle  qui  est  produite  par  ces  causes 
doit,  en  effet,  rester  dans  le  domaine  de  la  chirurgie;  car  ces  causes  elles-mêmes 
sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  dans  celte  affection. 

On  a  voulu  distinguer  dans  la  cystite  aiguë  une  inflammation  superficielle  n'in- 
téressant guère  que  la  muqueuse,  et  une  inflammation  profonde  occupant  la  paroi 
tout  entière.  A  la  première,  on  a  donné  le  nom  de  catarrhe  vésical  aigu,  et  à  la 
seconde,  le  nom  de  ci/stite  propi'ement  dite.  On  a  été  même  jusqu'à  proposer  de 
les  distinguer  en  cystite  péritonéale,  en  cystite  musculaire,  en  cystite  muqueuse, 
et  enfin  en  cysftite  aéncrale  ou  profonde  ;  mais  on  a  été  bientôt  obligé  d'abandon- 
ner une  semblable  division,  qui  ne  saurait  être  admise  sans  confondre  un  grand 
nombre  de  choses  très  différentes.  Assurément  il  peut  y  avoir  une  inflammation  de 
la  partie  du  péritoine  qui  recouvre  la  \essie;  mais  cette  inflammation  ne  peut  être 
que  s  tus  la  dépendance  d'une  péritonite  générale  ou  d'une  péritonite  partielle,  due 
à  une  autre  affection,  telle  qu'une  maladie  de  l'utérus,  de  l'ovaire  ou  du  tissu  cel- 
lulaire de  la  fosse  iliaque.  On  ne  saurait  donc  la  considérer  comme  une  véritable 
cystite.  Quanta  l'inflammation  de  la  tunique  musculaire,  il  n'est  nullement  prouvé 
qu'elle  puisse  avoir  lieu  indépendamment  de  celle  des  deux  autres  tuniques.  Il  ne 
resterait  donc  que  la  division  précédemment  indiquée,  et  qui  consiste  à  distinguer 
la  cystite  en  superficielle  et  en  profonde  :  mais  cette  division  elle-même  a-t-elle 
toute  l'importance  qu'on  a  voulu  lui  attribuer  ?  C'est  ce  qui  n'est  certainement 
pas  démontré;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Boyer  (1),  «  il  faut  observer  que, 
dans  la  cystite,  la  membrane  mucpieuse  participe  plus  ou  moins  à  l'inflammation, 
et  que,  dans  le  catarrhe  de  la  vessie  aigu  et  très  intense,  les  autres  membranes  de 
ce  viscère  sont  aussi  plus  ou  moins  enflammées.  » 

(1;   Traité  desmalad.  chir.,  t.  IX,  De  l'inflaininalion  de  la  vessie. 
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§  I.  —  I>éfinîtion,  synonymie,  fréquence. 

Pour  nous  donc,  la  cystite  est  toute  intlammalion  de  la  vessie,  quelles  que  soient 
sa  profondeur  et  sa  violence  ;  seulement  nous  remarquons  que,  dans  cotte  alToction, 
comme  dans  l'inflammation  du  larynv,  du  pharynx,  etc.,  la  maladie  peut  a\oir  une 
intensité  trîs  différente,  suivant  les  cas,  et  que  le  degré  de  cette  intensité  corres- 
pond, en  général,  à  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  l'inflammation.  Le 
nom  de  catarrhe  de  la  vessie  ne  convient  pas  plus  à  cette  maladie  que  celui  de  ca- 
tarrhe pulmonaire  ne  convient  à  l'i  flammiilion  des  bronches;  et,  comme  il  sufTit 
de  la  distinction  précédente  pour  écarter  toute  indécision  à  ce  sujet,  on  peut  facile- 
ment supprimer  ce  mot  qui  a  ^ieilli. 

0-1  a  donné  à  la  maladie  les  noms  de  cystile  légère  ou  intense,  de  cystitie  {^i^n- 
\s^Qs),  de  cf/stiphlogie  (Meyzerey),  etc.  Ces  dernières  dénomi. allons  oit  été  ap- 
pliquées à  l'inflammation  profonde. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  était  très  rare  d'observer  la  cystite  aiguë  développée  spon- 
tanément et  sans  cause  traumatique.  Cette  rareté  est  si  grande,  que  beaucoup  de 
médecins  n'ont  jamais  eu  l'occasion  de  traiter  cette  maladie.  On  sait,  au  contraire, 
combien  est  fréquente  la  cystite,  lorsque  des  corps  étrangers  établis  dans  l'intérieur 
de  l'organe  en  irritent  continuellement  les  parois.  Mais,  je  le  répète,  c'est  dans  les 
traités  de  chirurgie  qu'il  faut  étudier  les  cas  de  ce  genre. 

II.  —  Causes. 

Les  causes  ont  été  peu  étudiées.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  auteurs  : 

1°  Causes  prédisposantes. 

1°  Les  causes  prédisposantes  de  la  cystite  aiguë  spontanée  sont  enveloppées  de  la 
plus  grande  obscurité.  L'influence  de  Vâge  7ni(restde  toutes  les  causes  prédispo- 
santes celle  qui  est  le  mieux  constatée. 

M.  le  docteur  Reiseberg(l)  a  cité  un  cas  de  cystite  survenu  chez  un  enfant  de 
onze  mois  à  la  suite  de  convulsions;  mais  comme  on  avait  appliqué  un  vésicatoire, 
il  est  plus  probable  que  c'est  à  cette  application  qu'il  faut  attribuer  la  cystite. 

Quant  aux  autres,  telles  que  l'influence  du  sexe,  celle  du  tempérament,  de 
V  atmosphère,  de  Y  hygiène,  etc. ,  nous  n'avons  aucune  donnée  positive.  On  a  dit, 
il  est  vrai,  qu'une  forte  constitution  et  un  tempérament  sanguin  prédisposent  à 
l'inflammation  de  la  vessie  ;  mais  ce  sont  là  des  assertions  sans  preuves. 

2"  Causes  occasiouaellcs. 

Si  nous  mettons  de  côté  les  violences  extérieures  et  l'action  des  corps  étrangers 
sur  la  vessie,  nous  ne  trouvons  qu'un  petit  nombre  de  causes  occasionnelles  dont 
l'action  soit  bien  déterminée.  IMais  avant  de  les  indiquer  je  dois  faire  une  exception 
pour  une  cause  traumatique  particulière  :  je  veux  parler  des  contusions  de  la  ré- 
gion hijpogastrique.  On  a  vu,  en  effet,  quelquefois  la  cystite  survenir  par  suite 
d'une  compression  violente  de  cette  partie,  sans  qu'il  y  eût  aucune  blessure  interne 
ou  externe  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares. 

il'  Prenss.  Zeit.,  n"  10,  1840. 
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Parmi  les  autres  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  d'abord  l'action  des 
cantharides  sur  la  vessie.  Dans  les  expériences  faites  pour  étudier  les  empoisonne- 
ments et  dans  les  cas  où  l'on  a  pu  pratiquer  l'autopsie  de  sujets  qui  ont  succombé 
à  l'intoxication  par  cette  substance,  on  a  trouvé  une  inllammalion  de  toutes  les 
parties  des  voies  urinaires,  et  surtout  de  la  vessie.  Cette  inflammation  est  quelque- 
fois très  profonde. 

Dans  quelques  cas,  on  a  attribué  à  l'action  des  diurétiques  et  même  des  cantha- 
rides des  inflammations  rénales  survenues  dans  les  maladies  fébriles  de  longue 
durée  et  qui  s'ét.iient  évidemment  développées  sous  l'influence  de  la  lièvre.  C'est 
ce  qui  a  eu  lieu  principalement  lorsqu'on  a  trouvé  des  traces  d'inflammation  dans 
la  vessie  de  sujets  à  qui  l'on  avait  seulement  appliqué  un  ou  plusieurs  irsicatoires.- 
D'autres  fois,  au  contraire,  l'action  de  cette  cause,  ordinairement  si  peu  puissante, 
n'a  pu  être  méconnue.  Onpeutvoir,  à  ce  sujet,  un  cas  publié  par  Anibroise  Paré  (1)^ 
où  la  simple  application  d'un  vésicatoire  sur  la  face,  pour  faire  disparaître  une 
alTection  de  la  peau,  a  produit  une  cystite  fort  intense. 

M.  Morel-Lavallée  (2)  a  aussi  cité  un  bon  nombre  d'observations  dans  lesquelles 
l'application  des  vésicatoires  a  produit  une  cystite  avec  production  de  fausses 
membranes,  souvent  très  abondantes.  On  a  donné  à  celte  cystite  le  nom  de  cystite 
cantharidienne. 

Les  divers  diurétiques  peuvent-ils  avoir  le  même  effet?  Donnés  à  dose  considé- 
rable, et  pendant  longtemps,  ils  fatiguent  considérablement  la  vessie  et  produisent 
les  symptômes  de  rinflammation  ;  mais  il  est  bien  rare  que  les  accidents  soient 
portés  h  ce  degré,  à  moins  qu'il  n'y  ait  empoisonnement. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  la  suppression  des  divers  flux  ou  des  exanthèmes, 
la  rétrocession  de  la  goutte,  etc. ,  causes  sur  la  valeur  desquelles  les  documents 
nous  manquent  complètement. 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  causes  déterminantes  qui,  quoique  ne  s'appliquanl 
pas  rigoureusement  à  la  cystite  spontanée  proprement  dite,  mérite  cependant  de 
fixer  notre  attention,  car  l'inflammation  de  la  vessie  non  traumatique  se  développe 
assez  fréquemment  sous  leur  influence  ;  je  veux  parler  de  ïextension  d'une  in- 
flammation voisine  du  réservoir  urinaire.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  blen- 
norrhagie  intoisc  c[u  on  voit  survenii  cette  extension  de  l'inflammation.  M.  Vidal, 
de  Cassis  (3),  à  vu  à  1  hôpital  de  Lourcine  une  vagi)iite  violente  s'accompagner 
rapidement  d'une  cystite.  Quant  à  V in fl animation  de  r utérus,  du  rectum,  du  péri- 
toine, il  est  bien  plus  rare  de  la  voir  se  propager  à  d'autres  parties  de  la  vessie  qu'à 
sa  surface  péritonéale  ;  et  si  assez  souvent  on  a  pu  le  penser  pendant  la  vie,  c'est 
qu'on  a  pris  pour  des  douleurs  ayant  leur  siège  principal  dans  les  parois  vésicales, 
les  douleurs  causées  par  le  tiraillement  que  font  éprouver  les  contractions  de  la 
vessie  aux  parties  environnantes  atteintes  de  phlogose. 

Enfin  il  faut  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  la  cystite,  comme  toutes  les  au- 
tres inflammations  spontanées,  peut  se  produire  sans  quil  soit  possible  d'en  dé- 
couvrir la  cause.  J'en  ai  vu,  pour  ma  part,  un  exemple  remarquable  chez  un  jeune 

(1)  OEuvres  complètes,  édit.  publiée  par  F.-G.  Malgaigne.  Paris,  1810,  t.  III,  p.  328. 

(2)  Voy.  Compt.  rend.  del'Acud.  des  ^cience^.  —  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  18  i7, 
t.  XII,  p.  744,  779,  812. 

(3)  Traité  de  pathologie  externe,  3''  édit.  Paris,  1851,  t.  V,  p.  11. 
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homme  de  vingt-ciiu[  ans,  et  c'est  le  seul  cas  de  cystite  spontanée  que  j'aie  eu 
occasion  d'observer.  La  seule  circonstance  remarquable,  c'est  qu'il  y  avait  eu  u:;e 
blennorrliagie  avec  douleur  vésicale  un  au  auparavant.  Mais  à  l'époque  où  survint 
la  cystite,  il  ne  restait  [)lus  aucune  trace  de  cette  affection,  et  l'on  ne  trouvait  ni 
dans  l'hygiène,  ni  dans  aucune  autre  influence,  la  moindre  cause  de  celte  inflam- 
mation qui  eut  une  assez  grande  intensité. 

§  III.  —  Symptômes. 

Début.  Il  est  très  rare  que  la  cystite  aiguë  spontanée  débute  par  un  mouvement 
fébiile  un  peu  prononcé  ;  presque  toujours,  en  effet,  un  besoin  ))lus  fréquent  de 
rei:dre  les  urines,  une  certaine  gène,  un  peu  de  douleur  sour  e  dans  l'état  de  plé- 
nitude de  la  vessie,  et  enfin  une  faible  douleur  daus  les  dernières  contractions  de 
cet  organe,  tels  sont  les  symptômes  qui  annoncent  que  la  cystite  se  déclare.  C'est 
surtout  immédiatement  derrière  et  au-dessous  du  pubis  que  se  font  sentir  ces 
symptômes  locaux,  par  la  raison  que  la  cysiile  aiguë  dont  il  est  ici  question  étant 
presque  toujours  le  résultat  de  lextension  d'une  blennorrhagie,  c'est  le  col  de  la 
vessie  qui  est  d'abord  enflanuné.  Cependant  il  est  quelques  cas  où  l'affection  s'an- 
nonce par  des  frissons,  une  grande  sensibilité  au  froid,  et  enfin  par  de  la  chaleur 
et  l'élévation  du  pouls,  accompagnés  simplement  d'une  gène  vers  le  périnée,  ou 
([uelquefois  dans  tout  le  bassin.  Ces  signes  indiquent  que  l'affection  doit  avoir  une 
intensité  assez  grande  ;  ils  existèrent  chez  le  sujet  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Symptômes.  Les  symptômes  sont  tellement  différents,  quant  à  leur  intensité, 
dans  les  divers  cas,  qu'il  faut  nécessairement  décrire  à  part  la  cystite  légère  et  la 
cystite  intense,  comme  nous  l'avons  fait  pour  la  laryngite. 

1°  Cijstite  légère.  Un  simple  embarras  dans  la  région  htjpogastrique  ;  les  con- 
tractiutis  de  la  vessie  un  peu  douloureuses  pendant  la  miction  ;  le  besoin  d'uriner 
provoqué  par  une  très  petite  quantité  de  liquide,  d'où  résulte  la  miction  fré- 
quente; la  sensibilité  de  l'hypogastre  à  la  pression;  un  état  di  inquiétude , 
(['anxiété,  (['irritation  du  sujet,  tels  sont  les  symptômes  qui  s'offrent  presque  uni- 
quement à  l'observation.  Il  faut  néanmoins  y  joindre  ceux  qui  résultent  de  Y  exa- 
men de  l'urine,  et  qui  ont  une  grande  valeur.  Il  est  rare  que,  dans  la  cystite  légère 
dont  il  est  ici  question,  ce  liquide  soit  fortement  coloré,  mais  il  ne  tarde  pas  h  con- 
tenir une  certaine  quantité  dô  mucus  ou  de  rnuco-pus,  dont  il  importe  beaucoup) 
de  constater  l'existence.  Je  me  contente  toutefois  de  signaler  ici  ce  fait,  parce  que, 
en  décrivant  la  pyélite,  j'ai  indiqué  les  caractères  de  l'urine  dans  des  circonstances 
tout  à  fait  semblables. 

Cet  état  de  la  vessie  ne  tarde  pas  ordinairement  à  se  dissiper  ;  néanmoins  on  le 
voit  persister  assez  longtemps  dans  certaines  blennorrhagies,  rinllammatioii  de  la 
vessie  participant  du  caractère  rebelle  de  rinflammalion  de  l'urètre,  ou  plutôt 
n'étant  que  celle-ci  étendue  à  une  plus  grande  surface. 

Du  reste,  on  n'observe  dans  cette  affection,  lorsqu'elle  se  maintient  à  ce  degré, 
ni  mouvement  fébrile  ni  trouble  des  voies  digestives,  rien  en  un  mot  <[ui  prouve 
que  l'affection  tend  à  perdre  son  caractère  purement  local. 

•2"  Cystite  aiguë  intense.  La  douleur  qui  a  son  siège  à  l'hypogastre  est  toujours 
[)lus  ou  moins  vive,  mais  elle  a  des  caractères  bien  différents,  suivant  que  la  vessie 
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reste  en  repos  ou  se  contracte.  Dans  le  premier  cas,  le  malade  éprouve  comme  un 
sentiment  de  tension  douloureuse  derrière  le  pubis,  vers  le  rectum,  dans  les  aines, 
et  parfois  jusque  dans  les  lombes.  Quelques  sujets  se  plaignent  d'éprouver  uu  prurit 
au  méat  urinaire  et  à  Y  anus.  En  général,  toutes  les  parties  contenues  dans  le 
bassin  ressentent  une  douleur  sourde  et  continue.  Lorsque  la  vessie  se  contracte 
pour  évacuer  la  petite  quantité  d'urine  qu'elle  contient,  la  douleur  augmente  beau- 
coup d'intensité,  et  quelquefois  est  excessive.  L'évacuation  de  l'urine  u'a  pas  tou- 
jours lieu  d'un  seul  jet,  les  contractions  étant  tellement  douloureuses,  qu'elles 
restent  incomplètes  ;  ce  sont  surtout  les  dernières  qui  font  éprouver  les  plus  vives 
souffrances  :  aussi  le  malade  les  sent-il  arriver  avec  une  vive  anxiété,  il  se  tient 
courbé  pour  uriner,  place  ses  mains  sur  l'hypogastre,  en  un  mot  cherche  par  tous 
les  moyens  possibles  à  diminuer  l'intensité  de  cette  douleur. 

Ce  symptôme  peut  prendre  un  tel  degré  d'intensité,  qu'il  en  résulte  ce  que  l'on 
a  appelé  le  ténesme  vrsical,  c'est-à-dire  une  envie  presque  incessante  de  rejeter 
le  liquide  qui  irrite  les  parois  de  la  vessie  enflammée,  et  l'impossibilité  de  satisfaire 
ce  besoin,  les  contractions  de  la  vessie  étant  rendues  impossibles  par  la  douleur  ; 
on  voit  même  parfois  ce  ténesme  se  propager  au  rectum,  d'où  un  véritable  ténesme 
intestinal,  comme  dans  la  dyssenterie  violente. 

L'émission  de  l'urine  est,  ai-je  dit,  très  fréquente:  le  besoin  se  fait  sentir  toutes 
les  demi-heures,  tous  les  quarts  d'heure,  parfois  même  plus  souvent,  et  quoique  le 
malade  cherche  à  retarder  autant  que  possible  le  moment  de  la  miction,  à  cause  des 
souffrances  qu'il  redoute,  il  est  bientôt  obligé  de  céder  à  l'irritation  toujours  crois- 
sante qu'exerce  l'urine  sur  la  vessie.  La  quantité  de  Farine  est  très  petite  à  chaque 
émission  ;  parfois  le  malade  n'en  rend  que  quelques  gouttes;  on  doit  môme  dire, 
d'une  manière  générale,  que  la  quantité  de  l'urine  rendue  est  notablement  moins 
considérable  qu'à  l'état  normal  ;  ce  qui  résulte,  d'une  part,  de  ce  que  le  malade 
s'abstient  de  boire  autant  qu'il  le  peut,  de  crainte  de  provoquer  de  nouvelles  dou- 
leurs vésicales,  et,  de  l'autre,  de  l'état  fébrile  dans  lequel  il  se  trouve. 

V urine  est  fortement  colorée,  comme  dans  toutes  les  affections  fébriles,  et  reste 
d'abord  transparente  si  l'affection  n'est  provoquée  par  aucune  cause  traumatique. 
Vers  la  fin  de  la  maladie,  elle  présente  un  dépôt  de  mucus  ou  de  muco-pus  que 
l'on  reconnaît  aux  signes  déjà  indiqués  (1). 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  produisent,  on  voit  survenir  des  sym- 
ptômes généraux  très  remarquables,  ou  bien  continuer  et  augmenter  ceux  qu'on 
avait  observés  au  début  dans  quelques  cas.  Ce  sont  la  perte  de  V appétit,  la  soif 
([ue  le  malade  s'efforce  de  ne  pas  satisfaire  pour  la  raison  indiquée  ])lus  haut,  et 
ordinairement  \?i  constipation.  Lapeaîi  est  chaude,  haUtueuse  ;  le  pouls  développé, 
fréquent.  Il  y  a  de  la  tendance  à  V assoupissement,  et  cependant  le  malade  est 
presque  complètement  privé  de  sommeil,  parce  qu'il  est  obligé  de  se  relever  très 
fréquemment  pour  uriner.  Enfui  on  observe  Vanxiété,  Vagitation,  et  une  sorte  de 
découragement  qui  devient  de  plus  en  plus  marqué  à  mesure  que  l'affection  se 
prolonge. 

Je  n'ai  parlé  ici  ni  des  vomissements,  ni  du  hoquet,  ni  du  délire,  ni  de  la  pro- 
stration extrr'me,  ni  de  beaucoup  d'autres  symptômes  qu'on  trouve  mentionnés 
dans  les  auteurs,  parce  qu'ils  se  rapjiortent  aux  cas  où  l'inflammation  de  la  vessie 

(1)  Voy.  PijéJife. 
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a  été  déterminée  par  des  calculs,  par  des  lacérations,  en  un  mol  par  l'action  de 
causes  qui  tendent  h  désorganiser  les  parois.  En  pareil  cas,  en  eiïet,  la  maladie  est 
toute  chirurgicale,  et  les  auteurs  auraient  évité  une  assez  grande  confusion  dans  la 
description  de  cette  affection,  s'ils  avaient  établi  la  distinction  que  nous  suivons  ici. 

C'est  dans  les  mêmes  circonstances  que  se  produit  la  f/angrène  de  lu  vessie, 
dont  les  symptômes  sont  nécessairement  d'une  gravité  extrême  ;  mais  c'est  égale- 
ment aux  traités  de  chirurgie  qu'il  faut  renvoyer  le  lecteur  pour  l'étude  de  cette 
lésion  importante.  Nous  devons,  il  est  vrai,  à  un  jeune  observateur  très  distingué, 
yi.  Cossy  (1),  des  recherches  intéressantes  sur  une  gangrène  de  la  vessie  qui  se 
montre  parfois  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  lésion  secondaire, 
presque  complètement  masquée  par  la  maladie  principale,  toujours  très  grave  en 
pareil  cas,  et  il  sera  temps  d'en  parler  lorsque  je  présenterai  la  description  de  la 
lièvre  typhoïde. 

Dar.s  les  cas  où  la  cystite  est  causée  par  l'action  des  cantharides,  il  se  joint  aux 
symptômes  précédents  quelques  phénomènes  très  remarquables  :  ce  sont  Xardeur 
en  urinant,  V hématurie,  le  satyriasis  ;  mais  ces  phénomènes  sont  dus  à  l'excitation 
des  organes  génitaux,  et  non  à  rinflammation  de  la  vessie,  et  je  devrai  les  exposer 
avec  plus  de  détails  dans  la  description  du  satyriasis.  En  pareil  cas,  il  y  a  souvent 
excrétion  de  fausses  membranes  mêlées  à  l'urine. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison. 

Quelle  que  soit  l'intensité  de  cette  affection,  elle  a  une  marche  continue.  Sa 
durée  n'a  pas  été  constatée  d'une  manière  précise.  Elle  est  beaucoup  plus  longue, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  les  cas  où  la  maladie  résulte  de  l'extension  de 
l'urétrite  blennorrhagique  que  dans  toute  autre.  Le  degré  d'acuité  de  la  cystite  est 
loin  de  correspondre  h  la  longueur  de  cette  durée  ;  ainsi,  dans  le  cas  que  j'ai  cité 
plus  haut,  et  dans  lequel  les  symptômes  ont  été  violents,  la  maladie  a  considéra- 
blement perdu  de  son  intensité  dès  le  troisième  jour,  et  le  septième  la  guérison 
était  complète. 

On  a  signalé  plusieurs  terminaisons  delà  cystite  aiguë  qui  sont  fort  différentes  : 
c'est  d'abord  la  terminaison  par  résolution.  Dans  les  cas  dont  il  est  ici  principale- 
ment question,  cette  terminaison  peut  être  regardée  comme  presque  constante,  et 
la  seule  qui  puisse  ensuite  être  admise  est  la  terminaison  par  le  passage  à  l'état 
chronique,  que  l'on  n'observe  guère  que  dans  les  cas  d'extension  de  l'inflammation 
urétrale  à  la  vessie.  Je  ne  connais  du  moins  aucun  fait  authentique  qui  sorte  de 
cette  règle.  Aussi  lorsqu'on  a  parlé  de  terminaison  par  induration,  par  gangrène, 
p:ir  suppuration,  a-t-on  eu  presque  toujours  en  vue  des  cas  où  la  maladie  était 
produite  soit  par  une  affection  grave  du  voisinage,  soit  par  une  opération,  soit  par 
des  calculs  :  des  cas,  en  un  mot,  qui  intéressent  spécialement  le  chirurgien.  Lors- 
que la  cystite  est  le  résultat  de  l'absorption  d'une  dose  considérable  de  cantharides, 
la  terminaison  est  fatale  ;  mais  la  mort  est  due  dans  ce  cas  à  l'empoisonnement. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  faut  laisser  de  côté  les  lésions  graves  qui  sont 

(l)  Arch.  (fén.  de  mv'd. 
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I;i  suite  des  airectioiis  cliiriirgicales.  Celles  qui  sont  occasionnées  par  la  cystite 
s|)ontanée  ont  pu  être  étudiées  dans  les  cas  où  l'inllammation  de  la  vessie  s'est 
montrée  comme  lésion  secondaire.  Ce  sont  le  ramollissement,  l'épaississement,  la 
rougeur  de  la  muqueuse,  et  lorsque  la  maladie  est  pins  profonde,  les  mêmes  alté- 
rations des  tissus  sous-jacents.  Les  autres  lésions  décrites  par  les  auteurs,  telles 
que  les  abcès,  la  gangrène,  V induration,  doivent  à  peine  être  mentionnées  ici. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  cystite  aiguë  s]  onlanée  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieu- 
ses. Cejîendant  on  a  vu  des  cas  où  de  simples  douleurs  vésicolcs,  soit  névralgiques, 
soit  offrant  un  caractère  rhumatismal,  ont  été  prises  pour  de  véritables  iifiainma- 
tions.  L'absence  de  la  fièvre,  l'éîat  naturel  de  l'urir.e,  à  moins  de  complications, 
sont  les  principaux  caractères  qui  font  dislinguer  ces  douleurs  d'une  véritable  cys- 
tite; mais  lorsque  cette  dernière  affeclion  est  très  légère,  la  fièvre  n'existe  pas,  et 
le  cas  devient  plus  difficile.  Il  faut  alors  étudier  attenliveinent  la  marche  de  la  ma- 
ladie, voir  si  elle  est  le  résultat  de  l'exteiision  d'une  inflammation  voisine,  et  sur- 
tout rechercher  avec  soin  si  l'urine  contient  une  certaine  quantité  de  mucus  ou  de 
muco-pus,  ce  qui  est  un  caractère  important  de  rinflammation.  Il  est  inutile  d'in- 
sister sur  un  diagnostic  si  simple. 

Pronostic.  Il  résulte  des  considérations  précédentes,  que  le  pronostic  de  la  cys- 
tite aiguë  spontanée  n'a  pas  de  gra\ité  i  celle  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et 
(lue  ce  cpii  peut  arriver  de  plus  filchcux  est,  dans  quelques  cii  constances,  le  passage 
de  l'affection  à  l'état  chronique.  Dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue,  la  cystite  n'a 
pas  déterminé  par  elle-même  celte  terminaison  fatale. 

§  VU.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  cystite  aiguë  spontanée  est  des  plus  simples.  Si  l'affection 
est  légère,  il  suffit  de  quelques  boissons  étnollientes,  de  topigues  émollients,  du 
repos,  et  rarement  de  quelques  sangsues  sur  l'hypogastre. 

Dans  les  cas  où  l'affection  est  intense,  et  surtout  lorsqu'elle  s'accompagne  de 
phénomènes  fébriles  marqués,  les  moyens  doivent  être  un  peu  plus  énergiques. 
Ainsi  on  cou)mencera  par  une  ou  })hi.sieurs  applications  de  sa«f/swts  en  nombre 
assez  considérable  à  l'hypogastre  et  au  périnée;  souvent  même  on  sera  forcé  d'avoir 
recours  à  la  saignée  généixde  ;  puis  on  prescrira  les  grands  bains  plus  ou  moins 
j)rolo!)gés,  et  les  bains  de  siège  émollients.  On  a  recommandé  aussi  les  lavements 
huileux  et  mucilagineux. 

La  violence  des  douleurs  paraît  indiquer  d'une  manièie  formelle  l'emploi  des 
narcotiques,  et  en  particulier  de  Vopiurn.  Cependant,  si  l'on  en  croit  Boyer,  ce 
médicament  ne  devrait  pas  être  prescrit  avant  que  l'inflammation  fût  apaisée  ;  mais 
on  ne  sait  sur  quoi  est  fondée  une  pareille  assertion.  Dans  le  cas  que  j'ai  pu  ob- 
server, et  que  j'ai  cité  plus  haut,  l'usage  de  l'opium  à  la  dose  de  5  centigrammes 
par  jour,  même  au  plus  fort  de  la  maladie,  eut  le  grand  avantage  de  calmer  les 
douleurs  et  de  rendre  moins  fréquent  le  besoin  d'uriner,  sans  déterminer  autre 
chose  qu'un  trèsléger  assoupissement,  etsansprolongeren  aucune  manière  la  maladie. 

Lorsque  l'affection  est  la  suite  de  l'empoisonnement  par  les  cantharides,  on 
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joint  aux  moyens  précédents  l'usage  de  petites  doses  de  cmnpiire  à  l'iiilérieui-  et  de 
frictions campli)-ées  sur  l'Iiypogaslre;  mais  c'est  assez  nous  arièlerà  u;i  traitement 
aussi  simple. 

ARTICLE  III. 

CYSTITE   CHKONIQUE. 

L'étude  de  la  cystique  chronique  est  bien  plus  importante  pour  nous  que  celle 
de  la  cystique  aiguë,  parce  qu'elle  est  plus  fréquemment  du  ressort  de  la  patho- 
logie interne. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  cystique  chronique  est  l'inflammation  de  la  vessie,  cjuelle  que  soit  la  pro- 
fondeur des  I issus  affectés. 

C'est  elle  qui  a  été  principalement  désignée  sous  le  nom  de  catarrhe  de  la  vessie. 
Les  documents  que  nous  jiossédons  sur  cette  maladie  sont  presque  aussi  vagues 
que  ceux  qui  nous  ont  servi  à  tracer  l'histoire  delà  cystite  aiguë,  quoique  l'inflam- 
mation chroniciue  delà  vessie  soit  incomparablement  plus  fréquente  que  l'inflam- 
mation aiguë. 

§  II.  —  Causes. 

Si  l'on  examine  les  articles  généraux  fournis  par  les  auteurs  sur  le  catarrhe  vé- 
sical,  on  trouve  un  bon  nombre  de  causes  dont  l'action  est  assez  généralement 
admise;  mais  si  l'on  recherche  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  appuyé,  on  voit  que 
rien  n'est  moins  positif  ({ue  l'existence  de  la  plupart  de  ces  causes.  Passons-les 
donc  rapidement  en  revue. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  hommes  sont  plus  fré(|uemment  affec- 
tés du  catarrhe  vésical  que  les  femmes,  et  l'expérience  le  prouve  en  effet  tous  les 
jours. 

L'influence  de  Vàge  n'est  pas  moins  évidente  :  c'est  dans  la  vieillesse  qu'on  ob- 
serve le  plus  grand  nombre  d'inflammations  chroniques  de  la  vessie,  ce  cjui  s'ex- 
plique aisément  par  les  diverses  maladies  des  voies  urinaires  qui  déterminent  cette 
inflannnation,  et  auxopielles  les  vieillards  soûl  particulièrement  sujets.  Il  est  fort 
rare  qu'à  un  âge  peu  avancé  le  catarrhe  vésical  existe  sans  qu'il  y  ait  une  cause 
déterminante  bien  connue,  tandis  que  dans  la  vieillesse,  outre  les  cas  qui  viennent 
d'être  indiqués  on  en  trouve  beaucoup  d'autres  dans  lesquels  la  cystite  chronique 
paraît  s'être  développée  spontanément.  Ainsi,  sous  tous  les  rapports,  la  proportion 
des  cas  est  très  dillérente  aux  dilférents  âges. 

On  chercherait  en  vain  dans  les  dhcvs  tempéraments  i^Hhnsh  constitution  des 
individus  une  cause  bien  avérée  de  cystite  chronicpie.  Quant  à  l'habitation,  à  la 
profession,  aux  saisons,  aux  climats,  il  est  très  probable  que  toutes  ces  circon- 
stances ont  une  influence  sur  la  production  de  la  maladie;  mais  connue  il  n'a  été 
fait  aucun  travail  exact  sur  ce  point,  nous  ne  pourrions  nous  livrer  qu'à  de  simples 
conjectures.  On  s'accorde  néanmoins  à  dire  que  les  |)rofessions  sédentaires,  celles 
qui  exigent  une  grande  cimtenlion  d'esjjrit,  et  par  conséquent  un  oubli  fréquent 
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des  besoins  iialiiiels,  les  climats  froids  ou  humides  et  l'iiabitatioii  dans  les  lieux  mal 
aérés,  sont  favorables  au  développement  de  cette  aiïeclion. 

On  a  placé  encore  et  avec  raison,  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  cystite 
chronique,  les  rétrécissements  de  l'urètre  et  les  gonflements  de  la  prostate  qui 
gênent  l'émission  de  l'urine.  La  vessie,  trop  longtemps  distendue,  finit  alors  par 
s'enflammer  chroniquement.  Cependant  il  serait  peut-être  plus  convenable  de  ran- 
gei-  cette  cause  parmi  les  causes  déterminantes,  puisqu'elle  suffit  seule  pour  pro- 
duire la  maladie,  quoique  d'une  manière  lente. 

Enfin  on  a  été  jusqu'à  di^r  Y  hérédité;  mais  les  faits  allégués  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir  sont  tout  à  fait  insuffisants. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  retiouvons  un  bon  nombre  de  celles  qui 
ont  été  données  comme  produisant  la  cystite  aiguë  :  ce  sont  l'influence  du  froid, 
{'extension  d'une  inflammation  clironif(ue  de  l'urètre  à  la  vessie,  Yabus  des  diu- 
rétiques, des  lithontriptiques,  etc. 

A  ces  causes  il  faut  en  joindre  quelques  autres  qui  ont  été  signalées  par  M.  Lal- 
lemand  (1),  quoique  dans  un  autre  but.  Parmi  les  observations  citées  par  cet  au- 
teur, on  en  voit  un  très  grand  nombre  qui  présentent  tous  les  symptômes  de  la 
cystite  chronique.  Or  on  ne  trouve  comme  cause  de  la  maladie  que  les  excès  véné- 
riens, la  masturbation,  des  ascarides  dans  le  rectum;  en  un  mot,  les  causes  qui 
ont  été  signalées  par  M.  Lallemand  comme  produisant  la  spermatorrhée,  et  qui, 
soit  d'une  manière  directe,  soit  d'une  manière  indirecte,  ce  que  j'aurai  à  exa- 
miner dans  un  des  articles  suivants,  donnent  lieu  à  l'inflammation  chronique  de 
la  vessie. 

De  toutes  les  causes  déterminantes,  celles  dont  l'existence  est  la  plus  évidente 
sont  l'action  des  corps  étrangers  sur  la  vessie,  les  violences  qui  résultent  de  quel- 
ques manœuvres  opératoires  plus  ou  moins  fréquemment  répétées;  mais,  en  pareil 
cas,  l'alTection  rentre  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  car  elle  n'est  que  la  consé- 
quence d'une  maladie  chirurgicale  bien  plus  importante.  Il  en  est  de  même  des  cas 
dans  lesquels,  à  la  suite  d'une  lésion  de  la  moelle,  une  paralysie  survenant,  le  U- 
quide  prend  une  odeur  ammoniacale  et  se  trouble.  Suivant  M.  Ségalas  (2),  il  se  pro- 
duit alors  une  inflammation  catarrhale  de  la  vessie,  une  cystite  chronique,  causée 
soit  par  la  rétention  du  liquide,  soit  par  V action  de  la  sonde. 

§  m.  —  Symptômes. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  dans  quelques  cas  le  début  de  la  cystite  chronique 
est  consécutif  à  une  cystite  aiguë,  ou,  en  d'autres  termes,  que  la  première  n'est 
que  la  continuation  de  la  seconde,  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 
Ordinairement  le  début  de  la  maladie  a  lieu  sans  que  les  malades  y  fassent  une 
grande  attention  ;  il  n'est  signalé  que  par  un  sentiment  de  gène  vers  la  région  hy- 
pogaslrique,  le  périnée  et  le  lectum,  et  l'émission  un  peu  plus  fréquente  de  l'urine 

(1)  Des  pertes  séminales  involontaires. 

(2)  Des  lésions  traumatiques  de  la  moelle  cpinière,  considérées  sous  le  rapport  de  leur  in- 
fluencesur  les  fonctions  des  organes  fiénito-urinaires  {Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1843-18i4, 
i.  IX,  p.  1I14\ 
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qui  ne  présente  pas  d'abord  de  caractères  bien  remarquables  et  qui  puissent  être 
appréciés  par  le  malade. 

La  maladie  faisant  des  progrès,  voici  les  symptômes  qu'on  observe  :  le  sentiment 
de  gêne  persiste  dans  les  lieux  indiqués  plus  haut  ;  les  dernières  contractions  de  la 
vessie  sont  un  peu  douloureuses;  l'urine  est  rendue  fréquemment  et  en  petite 
quantité,  surtout  après  les  repas. 

Si  l'on  examine  ce  liquide  immédiatement  après  l'émission,  on  ne  lui  trouve  pas 
de  changement  de  coideur  bien  notable  ;  mais  on  y  voit  flotter  un  miage  plus  ou 
moins  épais  qui  résulte  d'une  certaine  quantité  de  mucus  sécrété  par  la  surface 
enflammée.  Au  bout  d'un  certain  temps,  ce  mucus  se  rassemble  en  un  dépôt  ])ar- 
fois  très  abondant,  ordinairement  blanc  ou  d'un  blanc  grisâtre,  quelquefois  d'une 
couleur  un  peu  foncée  ;  et  comme  c'est  ce  mucus  qui  a  été  rendu  avec  les  dernières 
gouttes  du  liquide,  il  arrive,  lorsqu'il  est  un  ])eu  abondant,  que  les  malades  le 
voient  sortir  de  l'urètre  sous  forme  d'une  masse  filante.  Lorsqu'on  laisse  l'urine  se 
refroidir  dans  un  vase,  on  remarque  qu'elle  acquiert  rapidement  Y  odeur  ammo- 
niacale. 

«  Après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  dit  M.  Vidal,  de  (]assis  (1),  il  s'opère 
dans  la  masse  profonde  (le  dépôt  muqueux)  un  dégagement  de  gaz  qui,  la  rendant 
d'une  pesanteur  spécifique  moindre,  en  fait  surnager  une  partie.  Cette  humeur 
muqueuse  est  la  même  que  dans  les  autres  afl^ections  catarrhales.  Sa  quantité  varie 
suivant  plusieurs  circonstances  :  elle  diminue  si  la  maladie  augmente  d'acuité  ;  elle 
devient  aussi  moins  visqueuse.  Dupuytren  disait  alors  que  le  catarrhe  était  puru- 
lent, et  il  est  remarquable  que  le  malade  soufl'rait  moins  quand  cette  forme  se  pro- 
duisait. A  l'état  chronique,  le  mucus  a  beaucoup  d'analogie  avec  l'albumine  de 
l'œuf,  seulement  il  est  un  peu  plus  laiteux.  » 

Quelquefois  le  mucus,  au  lieu  d'être  rejeté  à  la  fin  de  l'émission  de  l'urine,  est 
rejeté  au  commencement.  Le  malade  fait  d'abord  des  efforts  qui  paraissent  infruc- 
tueux ou  qui  ne  produisent  que  quelques  gouttes  d'urine,  puis  il  s'échappe  une 
masse  glaireuse  qui  a  de  la  ressemblance  avec  une  hydatide  allongée,  et  l'urine  sort 
par  un  gros  jet. 

Il  est  très  difficile  de  démêler,  dans  les  descriptions  que  nous  ont  données  les 
auteurs,  ce  qui  appartient  à  la  cystite  chronique  produite  par  une  irritation  pro- 
longée de  la  vessie,  et  à  celle  qui  s'est  développée  spontanément.  Disons  seulement 
d'une  manière  générale  que  dans  celle-ci  les  choses  marchent  plus  lentement,  la 
douleur  est  moins  vive  et  l'état  général  plus  supportable. 

Les  fonctions  des  autres  appareils  d'organes  ne  sont  généralement  pas  altérées 
au  début  de  la  maladie  et  pendant  un  certain  temps  ;  mais  ran"ection  se  prolongeant, 
la  digestion  peut  languir,  la  constipation  survenir,  le  dépérissement  se  prononcer, 
et  le  malade  tomber  dans  le  découragement  et  Y hypochondrie.  Lorsque  l'affection 
est  due  h  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  vessie,  les  symptômes  augmentent 
à  mesure  que  ce  corps  étranger  acquiert  du  volume. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie* 

Ce  sont  encore  là  des  points  qui  n'ont  pas  été  étudiés  d'une  manière  satisfaisante. 

(1}  Traité  de  pathologie  e.ïtcme.  Paris.  18M,  V  ('dit  ,  t.  \',  p.  'J3. 
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Ce  qui  empêche  surtout  qu'on  puisse  donner  des  indications  très  précises  sur  ce 
sujet,  c'est  qu'on  a  confondu,  dans  les  descriptions,  les  divers  cas  si  dissemblables 
que  j'ai  maintes  fois  signalés.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  ,  par  conséciuenl  , 
c'est  que  la  cystite  chronique  a  une  marche  en  général  continue,  dans  laquelle  on 
observe  seulement  quelques  améliorations  plus  ou  moins  persislautes  ;  que  la  durée 
peut  être  d'un  bon  nombre  d'années;  et  qu'assez  souvent  on  la  voit  se  prolonger 
jusqu'à  la  mort  du  sujet,  occasionnée  par  une  autre  maladie. 

On  ne  connaît  pas  d'exemple  authentique  de  terminaison  fatale  de  la  cystite 
chronique,  à  moins  que  cette  affection  ne  soit  le  résultat  de  lésions  matérielles  de 
la  vessie  produites,  soit  par  u;i  corps  étranger,  soit  par  des  manœuvres  violen- 
tes. Seulement  les  affections  qui  peuvent  survenir  acquièrent  un  bien  plus  haut  de- 
gré de  gravité  de  l'état  dans  lequel  les  malades  ont  été  placés  pai-  suite  des  progrès 
de  la  cystite.  La  terminaison  par  la  guérison  est  difficile  ,  mais  non  pas  impossible. 
On  a  dit  que  cette  terminaison  peut  se  faire  par  métastase,  c'est-à-dire  qu'une  au- 
tre inflammation  d'une  muqueuse  se  produisant,  la  cystite  chronique  peut  se  dissi- 
per presque  instantanément.  Malheureusement  on  ne  nous  a  pas  fait  coimaître  les 
faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Lorsque  le  malade  a  été  enlevé  par  une  autre  affection  avant  que  la  cystite  ail  pu 
faire  de  grands  progrès ,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  anatomiques  bien  marquées  : 
c'est  un  simple  épaississement  avec  un  ramollissement  peu  considérable  et  une  rou- 
geur peu  \ive  de  la  muqueuse.  Mais  si  la  maladie  a  duré  très  longtemps,  cette  mem- 
brane a  acquis  ordinairement  une  épaisseur  très  considérable  ,  ainsi  que  les  tissus 
sous-jace:  Is  ,  et  inincipalement  la  tunique  musculaire,  qui  est  considérablement 
hypertrophiée.  C'est  alors  qu'on  observe  à  ht  surface  de  la  vessie  ces  taches  d'un 
rouge  bi  un  ou  ardoisé  qui  annoncent  une  innanim:ition  ancienne.  Quant  aux  ulcé- 
rations, aux  abcès,  à  cet  état  de  l'orgime  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  vessie  à 
colonnes,  c'est  presque  uniquement,  sinon  même  uniquement,  dans  les  cas  où 
l'inflammation  est  produite  par  des  corps  étrangers  ou  par  toute  autre  maladie  chi- 
iurgicale, qu'on  est  appelé  à  les  observer. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  cystite  chronique  est  tout  aussi  facile  que  celui  de  la  cystite 
aiguë  ;  les  seuls  points  sur  lesquels  il  peut  y  avoir  du  doute  SDUt  de  savoir  si  l'affec- 
tion s'est  développée  spontanément ,  ou  bien  par  suite  de  la  présence  d'un  corps 
étranger,  ou  bien  encore  sous  l'influence  d'une  autre  maladie  des  voies  urinaires  , 
et  si  toute  l'affection  est  concentrée  dans  la  vessie  ,  ou  s'il  existe  des  complications 
du  coté  des  reins,  des  uretères,  de  la  prostrate.  Mais,  d'une  part,  j'ai,  dans  les  ar- 
ticles précédents,  fourni  les  éléments  qui  serviront  à  lever  une  partie  de  ces  dif- 
ficultés ,  et,  de  l'autre  ,  ce  diagnostic  est  presque  exclusivement  du  domaine  de  la 
chirurgie. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  cystite  chronique  causée  par  une  affection  chirur- 
gicale est  subordonné  à  la  gravité  de  celte  affection  et  des  ojiérations  qu'elle  exige. 
La  cystite  cbronique  sponlanée  ne  détermine;  pas,  comme  nous  l'avons  vu,  la  mort 
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par  clle-mèinc  ;  cependant  c'est  une  affection  grave,  à  cause  de  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  la  guérir  et  de  l'état  de  découragement  et  d'hyporliondrie  dans  lequel  elle 
j(!lle  ordinairement  les  malades. 


8  VII.  —  Traitement. 


Le  traitement  dirigé  contre  la  cystite  clnoMi(iue  résultaiU  de  la  pierre  dans  la 
vessie,  d'un  rétrécissement,  d'un  engorgement  de  la  j)rostate,  est  entièrement  chi- 
rurgical et  ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  Quant  au  traitement  de  la  cystite  chro- 
nique simple,  il  présente  quelques  moyens  qu'il  est  important  d'étudier. 

Les  émissions  sanguines  ne  sont  conseillées  que  dans  les  cas  où  il  survient  une 
grande  exacerbation,  et  où,  par  conséipient ,  la maladie  se  trouve  placée  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  catarrhe  aigu. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques ,  \ opium  est  le  seul  qu'on  ait  proposé ,  et 
seulement  à  petites  doses,  dans  le  traitement  de  la  cystite  chronique.  Ce  médica- 
ment peut  être  utile  lorsque  les  douleurs  deviennent  très  fatigantes  par  leur  persis- 
tance; mais  on  n'a  aucun  fait  qui  prouve  qu'il  ait  été  pour  quelque  chose  dans  la 
guérison  de  la  maladie. 

Baume  de  copaliu.  Le  baume  de  copahu  a  été  administré  dans  quelques  cas  par 
la  bouche  ;  mais  bien  plus  souvent  encore,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  il  a  été 
employé  en  injections ,  soit  dans  la  vessie ,  soit  dans  le  rectum.  Si  on  l'administre 
à  l'ijtérieur,  on  le  donne  à  la  dose  de  Q  à  8  grammes  par  jour.  Si  l'on  veut  prati- 
quer les  injections  dans  la  vessie  ,  on  trouvera  les  détails  de  cette  petite  opération 
dans  l'extrait  suivant ,  fait  par  MAL  Trousseau  et  Pidoux  (1) ,  d'un  mémoire  de 
M.  Souchier  (2)  ,  à  qui  l'on  doit  l'idée  de  ces  injections  (|u'il  avait  à  cette  époque 
pratiquées  cinq  fois  avec  succès. 

INJECTIONS   DE    COPAHU. 

«  Après  avoir  injecté  (c'est  M.  Souchier  qui  parle)  une  suffisante  quantité  d'eau 
d'orge  dans  la  vessie  pour  la  remplir  ,  je  l'en  retirai  quelques  minutes  après.  Je 
réitérai  cette  injeciion  siniple,  afin  de  nettoyer  aussi  entièrement  que  possible  le 
réservoir  malade  et  favoriser  d'autant  mieux  le  contact  immédiat  du  remède.  En- 
suite j'injectai  60  grammes  de  baume  de  copahu  mêlés  à  une  égale  (juantité  d'eau 
d'orge,  et  je  les  laissai  dans  la  vessie.  Voilà  pour  les  deux  premiers  jours.  Au  troi- 
sième, les  urines  coulèrent  plus  naturellement,  toujours  par  un  jet  plus  volumi- 
neux. Je  réussis,  ce  jour-là,  sans  peine  pour  moi  et  sans  aucune  douleur  pour  mon 
malade,  à  faire  mes  injections  sans  le  secours  de  la  sonde.  Comme  j'injectai  l'eau 
d'orge  tiède,  en  l'aiguisant,  dès  le  troisième  jour  avec  un  douzième  de  miel  rosat,  je 
fus  étonné  de  voir  qne  le  malade  trouvât  brûlante  l'impression  du  baume  de  copahu 
que  j'injectai  cependant  froid....  Cette  sensibilité  exagérée  persistait  encore  au 
moment  des  dernières  injections,  malgré  les  progrès  rapides  que  faisaient  les  or- 
ganes vers  la  consolidation  de  leur  guérison.  » 

Cet  auteur  ajoute  que  ,  dans  des  cas  où  il  a  réussi  par  cette  méthode,  beaucoup 


(1)  Traité  de  thérap.,  etc..  2"=  édit.,  l.  Il,  p.  650, 

(2)  Ann.  de  la  méd.  p/ii/.s/o/.,  juin  1834. 
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d'autres  uicjcns,  et  même  le  baume  de  copaliu  à  l'intérieur  avaient  élé  employés 
inutilement. 

Les  lavements  de  baume  de  cojjahu,  prescrits  d'abord  par  51.  Bretonneau  et  en- 
suite par  Ribes  et  Delpecli ,  ont  élé  suivis  de  succès  dans  des  cas  très  bien  carac- 
térisés. Le  lavement  est  composé  de  la  manière  suivante  : 

"if  Eau  de  guimauve Q.  s.  pour  un  demi-lavement. 

Baume  de  copahu 40  gram. 

Mêlez. 

Térébenthine.  La  térébenthine  est  encore  un  médicament  qui  a  été  employé, 
soit  en  le  faisant  ingérer  dans  l'estomac,  soit  en  injections  dans  la  vessie.  A  l'inté- 
rieur elle  a  été  recommandée  par  3IM.  Cruveilhier  et  Clarion  ;  Dupuytren  prescri- 
vait habituellement  de  huit  à  vingt  pilules  contenant  chacune  1  décigramme  de 
térébenthine  de  Venise.  Beaucoup  d'autres  auteurs  l'ont  recommandée  également. 
Quant  aux  injections,  elles  ont  été  moins  frécjuemmeiit  employées,  et  Dupuytren 
leur  préférait  les  injections  de  goudron  faites  de  la  manière  suivante  (1)  : 

INJECTIONS   DE  GOUDRON. 

«  Il  faisait  infuser  à  froid,  pendant  une  nuit,  500  grammes  de  goudron  dans 
5  kilogrammes  d'eau  de  fontaine  ;  il  faisait  filtrer  et  chauffer  l'infusion  avant  de 
s'en  servir  ;  celte  eau  était  jaunâtre  comme  de  l'orangeade  cuite,  et  sentait  forte- 
ment l'odeur  de  la  résine.  Il  introduisait  une  grosse  sonde  dans  la  vessie,  et  y 
injectait  tous  les  matins  deux  grosses  seringues  de  ce  licjuide.  La  sonde  était  immé- 
diatement retirée,  et  le  malade  engagé  à  ne  pas  uriner  pendant  un  quart  d'heure. 
Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  rendait  l'eau  et  une  quantité  considérable  de  mucus. 
Ce  mucus  diminuait  de  plus  en  plus  les  jours  suivant.s.  Nous  avons  vu,  disent 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  des  catarrhes  vésicaux  guérir  de  la  sorte  dans  l'espace 
de  douze  à  quinze  jours.  » 

Eaux  sulfureuses.  Les  eaux  sulfureuses  ont  été  prescrites  en  boisson,  en  bains 
et  même  en  injections  dans  la  vessie  comme  les  remèdes  précédents,  Choppart  a 
particulièrement  conseillé  les  injections.  Pour  les  pratiquer,  on  conmience  par 
faire  quelques  injections  avec  de  l'eau  d'orge  pure  ou  mélangée  d'une  quantité 
égale  iVeau  de  Baréges,  de  Balaruc  ou  de  toute  autre  eau  sulfureuse  ;  puis  on  a 
soin  d'en  augmenter  la  proportion  à  mesure  qu'elles  contiennent  moins  de  soufre  ; 
et  tous  les  jours  on  pratique  une  ou  deux  injections.  Le  traitement  par  les  eaux 
sulfureuses  est  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  vivement  conseillés  et  qui  ont  pro- 
duit les  plus  nombreuses  guérisons. 

hijections  diverses.  On  a  proi)osé  de  faire  dans  la  vessie  d'autres  injections  que 
celles  qui  viennent  d'être  mentionnées  ;  ainsi  M.  Bretonneau  a  recommandé  l'injec- 
tion suivante  : 

•îf  Eau  de  gomme Q.  s,      |  Calomel 0,20  ou  0,23  gram. 

Mêlez. 


(l)  Voy.  Trousseau  et  Pidouv, /w.  ct7. 
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Ou  bien  : 

2:  Nitrate  d'argent 0,25  gram.  |  Eau  distillée 120  gram. 

Pour  une  injection  dans  la  vessie. 

M.  Trousseau  emploie  la  solution  suivante  : 

Dcuto-chlorurc  de  mercure  O,ori  srani.  ]  Eau 120  gram. 

Pour  une  injection. 

Enfin  d'autres  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  M.  Civiale,  ont  proposé  les 
injections  toniques  ou  astringentes  faites  avec  la  décoction  de  quinquina,  de 
gomme  kino,  de  simarouba ,  ou  bien  à'ccorce  de  chêne,  de  noix  de  galle,  de 
tannin,  d'acétate  de  plomb,  etc. 

Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  rclati\e  de  ces  divers  moyens, 
attendu  que  nous  ne  pouvons  pas  faire  une  analyse  exacte  des  faits.  Mais  les  in- 
jections qui  paraissent  devoir  être  le  plus  particulièrement  recommandées  sont  celles 
de  copahu,  de  gondron,  d'eau  sulfureuse,  et  dans  quelques  cas,  les  injections 
astringentes,  car  c'est  en  leur  faveur  qu'on  a  cité  les  faits  les  plus  concluants. 

M.  Cloquet  a  proposé  de  se  servir,  pour  ces  diverses  injections,  de  la  sonde  à 
double  courant,  déjà  proposée  par  Etienne  Haies  (i).  ('.ette  sonde  permet,  en  effet, 
de  remplir  et  de  vider  à  plusieurs  reprises  la  vessie  sans  déplacer  l'instrument,  et 
l'on  peut,  par  ce  moyen,  laver  d'abord  l'intérieur  de  l'organe  avec  de  l'eau  d'orge 
ou  sim  )lement  de  l'eau  tiède,  puis  pratiquer  les  injections  médicamenteuses  qui 
viennent  d'être  indiquées. 

On  a  proposé  encore  l'usage  de  Vlii/drocldoi'ate  d'ammoniaque,  mais  nous  ne 
connaissons  pas  assez  les  effets  de  ce  moyen  dans  la  cystite  chronique,  pour  qu'il 
soit  nécessaire  d'entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

Le  carbonate  de  magnésie  a  été  conseillé  par  le  docteur  Alquen  (2).  Ce  luédecin 
recommande  de  le  mêler  avec  du  sucre  pulvérisé  à  parties  égales,  et  d'en  faire 
prendre  de  (juatre  h  six  cuillerées  à  café  par  jour. 

Y! alun,  qui  avait  déjà  été  conseillé  par  Selle,  a  été  vanté  par  le  docteur  Arnliei- 
mer  (3),  qui  le  prescrit  tantôt  seul,  tantôt  associé  à  la  rhubarbe  ;  on  peut  suivre  la 
formule  suivante  : 

'if  Alun 0,1 5  gram.  I  Gbmme  arabique 0,50  gram. 

Sucre  blanc 0,30  gram.  1 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  A  prendre  trois  fois  par  jour. 

Le  docteur  Arnheimer  élève  la  dose  beaucoup  plus  haut;  mais  comme  l'efTicacité 
de  l'alun,  en  pareil  cas,  n'est  pas  parfaitement  démontrée,  il  ne  paraît  pas  prudent 
de  suivre  son  exemple,  du  moins  jusqu'à  plus  ample  information. 

Enfin,  on  a  prescrit  plusieurs  autres  médicaments  qu'il  suffit  de  mentionner, 
comme  le  tabac,  la  diosma  crenata,  etc. 

Dans  un  cas,  M.  Rayer  (4)  a  vu  survenir  une  grande  amélioration  chez  un 

il)  La  statique  des  animaux ,  trad.  par  de  Sauvage».  Genève.  17  iJ, 

(2)  Horn'sArch.  fUrmed.  Erfahr.,  1829. 

^,^^)  Wochensch.  fur  die  r/cs.  Heilkuvde,  IS.'îS. 

',4^  HuH.gm.de  thé)-..  80  juin  1831. 

IIl.  liH 
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homme  à  qui  il  administra  la  teinture  de  cantharides  dans  un  julop,  à  la  dose  do 
six  à  dix-lniit  gonitos  ou  augmoiUanl  de  deux  chaque  soir.  Le  malade  ayant  quilti'" 
l'hôpital,  l'observation  n'a  pu  être  continuée. 

Moyens  externes.  On  n'a  pas  négligé  la  mfklication  externe.  Ainsi  nous  avons 
vu  plus  haut  qu'on  avait  conseillé  les  bains  médicamenteux;  en  outre  on  fait 
pratiquer  sur  l'hypogastre  soit  simj)lement  des  frictions  chaudes  et  sèches,  soit 
des  frictions  à  l'aide  de  substances  qui  excitent  plus  ou  moins  la  peau,  telles  ciuo 
les  frictions  avec  un  Uniment  ammoniacal,  et  plus  fréquemment  avec  la  pommade 
d'Autenrieth. 

Beaucoup  de  praticiens  ont  en  outre  recommandé  l'application  de  vésicatoires 
sur  l'hypogastre,  et  la  plupart  veulent  qu'on  les  panse  avec  une  certaine  quantité 
de  camphre  en  pomlvc,  pour  éviter  l'irritation  trop  forte  qu'ils  pourraient  produire 
sur  la  vessie  déjà  malade.  On  a  encore  conseillé  l'emploi  du  moxa  sur  la 
même  partie,  et  M.  Roux  a  fortement  insisté  sur  l'utilité  du  séton  placé  à  la  l'éçjion 
hypoga&trique.  Sans  pouvoir  indiquer  d'une  manière  précise  ([uel  est  le  degré 
d'efficacité  de  ces  moyens ,  on  ne  saurait  s'emi)êcher  de  leur  accorder  un  certain 
degré  de  confiance,  à  cause  de  l'unanimité  avec  laquelle  ils  ont  été  recommandés. 

Moyens  hygiéniques.  Ou  doit  s'attacher  particulièrement  à  faire  observer  une 
bonne  hygiène;  car  ,  dans  la  cystite  chronique  ,  le  plus  petit  écart  peut  avoir  des 
résultats  très  fâcheux.  Le  malade  doit  se  couvrir  le  corps  de  flanelle,  éviter  soi- 
gneusement le  froid  et  V humidité,  faire  tous  les  jours  un  assez  grand  exercice, 
non  seulement  pour  exciter  la  sécrétion  de  la  peau ,  mais  encore  pour  éviter  la 
stagnation  des  liquides  dans  la  vessie,  qui  a  lieu  chez  les  sujets  dont  la  vie  est  tro]) 
sédentaire. 

Quant  au  régime  ,  il  devra  être  doux  et  léger  ,  et  l'on  proscrira  sévèrement  les 
boissons  alcooliques,  les  mets  trop  épicés  ,  en  un  mot  tout  ce  qui  pourrait  exciter 
trop  vivement  les  voies  génito-urinaircs.  L'usage  des  bains  assez  fréquemment  ré- 
pétés sera  également  conseillé. 

Résumé.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  ce  traitement  assez  riche, 
nous  voyons  que  les  moyens  dans  lesquels  il  est  permis  d'avoir  le  |)lus  de  confiance 
sont  l'emploi  des  injections  médicamenteuses,  l'usage  des  balsamiques  ,  les  eaux 
sulfureuses ,  les  irritants  de  la  peau ,  les  exutoires  ,  et  enfin  les  soins  hygiéniques. 
Reste  toujours  néanmoins  un  travail  important  à  faire  :  c'est  celui  qui  nous  ai)pren- 
drait  quels  sont,  dans  un  cas  donné  ,  ceux  de  ces  moyens  auxquels  il  faut  avoir  re- 
cours de  préférence.  Voici  du  reste  comment  ]\L  Civiale  (1)  expose  le  traitement 
delà  cystite  chronique,  et  ce  sera  là  un  résumé  |Mesque  complet  de  tout  ce  (|ui 
vient  d'être  dit  : 

«  Les  moyens  à  employer  dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical  chez  les  vieil- 
lards consistent,  dit  cet  auteur,  à  diminuer  la  sensibilité  de  l'urètre  si  le  malade  est 
très  irritable,  à  faciliter  l'écoulement  de  l'urine  ,  à  empêcher  l'accumulation  et  le 
séjour  des  mucosités  dans  la  vessie,  à  changer  les  propriétés  vitales  de  ce  viscère,  h 
rai)peler  l'iriitation  à  l'extérieur.  C'est  par  la  sonde  que  l'on  facilite  l'écoule- 
ment de  l'urine  et  des  glaires,  et  que  l'on  remplace  ces  liquides  irritants  par  des 
injections  et  des  irrigations  d'abord  adoucissantes ,  que  l'on  rend  toniques  (balsa- 

(r  .lourn.  hehcL  de  méd.  Paris,  1829,  t.  Il,  p.  ri7.-i. 
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niiqiuvs,  sulfureuses,  etc.  ),  à  mesure  que  l'irritabiliti;  diminue.  Lorsqu'on  est  par- 
\emi  à  rétablir  la  contractilité  de  la  vessie,  à  rendre  les  urines  limpides  ,  on  à  re- 
couis  II  quelques  dérivaiii's  ;  les  douches  froides  sur  le  périnée  et  l'hypogastre,  les 
frictions  sèches  et  aromatiques  produisent  d'heureux  résultats.  » 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  l'imjjossibilité  où  nous  nous  trouvons  d'indiquer  le 
meilleur  traitement  dans  un  cas  donné  fera  comprendre  pourquoi  je  ne  présente 
pas  ici  des  ordonnances  qui  supposeraient  nécessairement  ces  indications  précises. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Cystite  aiguë.  Émissions  sanguines  ;  bains  ;  applications  émollientes  ;  narco- 
tiques. 

2"  Cystite  chronique.  Émissions  sanguines  ;  narcotiques  ;  bautne  de  copahu  ;  in- 
jections de  copahu  ;  lavements  de  copahu  ;  térébenthine  ;  injections  de  goudron  ; 
eaux  sulfureuses;  injections  diverses  ;  carbonate  de  magnésie  ;  alun;  teinture  de 
cantharides.  Moyens  externes  :  Frictions  ,  vésicatoires  ;  séton.  Moyens  liygié- 
niques:  Régime,  bains. 

ARTICLE  IV. 

CANCER   DE   LA  VESSIE. 

Le  cancer  de  la  vessie  a  été  fort  peu  étudié  ;  on  nen  trouve  que  des  descriptions 
très  incomplètes,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  cette  affection  n'a  presque  jamais 
son  siège  primitif  dans  le  réservoir  de  l'urine.  Le  cancer  de  la  vessie  résulte ,  en 
ciïet,  à  peu  près  constamment,  de  l'extension  du  cancer  utérin  ou  rectal  aux  parois 
de  cet  organe.  Les  chirurgiens  qui  ont  décrit  les  fomjus  de  la  vessie  ont  avancé 
que  parfois  ces  fongus  dégénèrent  en  véritables  cancers  qui  envahissent  ensuite  les 
parois  de  l'organe.  N'a-t-on  pas,  dans  quelques  uns  de  ces  cas,  pris  des  fongositès 
cancéreuses  dès  le  principe  pour  de  simples  fongus  vasculaires?  C'est  ce  que  je  ne 
chercherai  pas  à  déterminer  ici ,  et  ce  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  suffisamment  lixé 
l'attention  des  observateurs. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprendra  facilement  pourquoi  je  n'entre 
pas  dans  de  très  grands  détails  sur  cette  affection  incurable,  et  qui,  étant  presque 
toujours  secondaire,  ne  nous  présente  qu'un  intérêt  très  limité. 

Sauf  cette  circonstance  que  le  cancer  de  la  vessie  résulte  de  Y  extension  d'un  can- 
cer voisin,  nous  ne  savons  rien  sur  les  causes  de  cette  affection. 

Symptômes.  Le  début  du  cancer  vésical  a  été  ordinairement  précédé  de  l'exis- 
tence de  tumeurs  de  l'utérus,  du  rectum,  qui  ont  souvent  exercé  un  grand  ravage 
avant  que  l'affection  ait  atteint  le  réservoir  de  l'urine.  On  juge  que  ce  dernier  or- 
gane est  affecté  lorsque  le  besoin  d'uriner  commence  à  devenir  plus  impérieux,  et 
qu'il  y  a  un  peu  de  douleur  pendant  l'émission  de  l'urine  ;  mais  ces  signes  ne  sont 
pas  très  positifs,  car  une  tumeur  cancéreuse  prenant  un  accroissement  considérable 
en  dehors  de  la  vessie  peut  gêner  le  jeu  de  cet  organe  et  occasionner  les  symptô- 
mes que  je  viens  d'indiquer.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  vessie  est  réellement  af- 
fectée, il  ne  tarde  pas  à  se  produire  des  phénomènes  morbides  qui  ne  laissent  plus 
aucun  doute. 
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On  a  noWt  des  douleurs  Spontanées  qui  peuvfMit  manquer  pondant  loit  longUunjîs, 
et  qui  le  plus  souvent  sont  dues  aux  progrès  du  cancer  utérin  ou  rectal.  Ces  dou- 
leurs sont  lancinantes  et  s'irradient  en  divers  sens  ,  comme  les  douleurs  produites 
par  les  cancers  occupant  d'autres  oi-ganes. 

Non  seulement  Y  émission  de  l'urine  est  douloureuse  ,  mais  encore  elle  devient 
de  plus  en  plus  difficile  ;  de  toile  sorte  que  ,  lorsque  le  cancer  a  einalii  une  éten- 
due considérable  de  la  vessie,  les  parois  épaissies,  dures,  ne  pouvant  pins  se  con- 
tracter, il  va  nnarétention  d'urine  qu'il  est  im])ossible  de  vaincre,  et  qui  exige 
l'emploi  réitéré  de  la  sonde. 

La  rétention  d'urine  peut  être  déterminée  d'une  autre  manière.  Les  cancers  de 
la  vessie  résultant,  en  eiïet,  dans  l'immense  majorité  dos  cas  do  l'extension  du 
cancer  utérin  ou  rectal,  c'est  dans  le  bas-fond  de  cet  organe,  et  ir,  quemment  jus- 
que vers  son  col,  que  la  tumeur  cancéreuse  se  développe.  De  là  un  obstacle  au  cours 
de  l'urine  qu'il  est  très  difficile  de  vaincre,  quoiqu'une  grande  étendue  de  la  vessie 
puisse  encore  se  contracter  librement. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  lorsqu'il  n'y  a  encore  qu'une  simple 
tumeur  sans  ulcération ,  Vurine  ne  présente  pas  d'altération  bien  notable  ;  mais 
lorsque  la  tumeur  s'ulcère,  on  voit  survenir  des  hématuries  plus  ou  moins  fré- 
quentes, souvent  abondantes,  et  pins  tard  l'urine  est  chargée  d'un  dépôt  de  couleur 
grisâtre,  brunôtrc,  ordinairement  très  fétide. 

Si  alors  on  pratique  le  cathétérisme ,  on  peut,  en  portant  l'extrémité  de  la 
sonde  sur  les  divers  points  des  parois  de  la  vessie,  reconnaître  que  sa  capacité  a 
diminué  de  yo/?/we,  qu'elle  est  inégale,  inextensible,  et  ces  manœuvres  déter- 
minent ordinairement  l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  sang. 

Enfin  les  symptômes  généraux  propres  aux  divers  cancers,  et  qui  avaient  com- 
mencé le  plus  souvent  avant  que  la  vessie  fût  aiïeclée,  prennent  dès  ce  moment 
un  accroissement  plus  rapide  ;  il  survient  dos  perforations  plus  ou  moins  considé- 
rables de  la  vessie,  l'urine  peut  s'écouler  par  le  rectum,  le  vagin,  et  le  malade 
succombe  inévitablement  dans  un  état  de  marasme  ordinairement  très  prononcé. 

Le  traitement  ne  peut  par  conséquent  être  que  palliatif  :  l'emploi  répété  de  la 
sonde,  pour  ne  pas  laisser  stagner  les  humeurs  ichoreuses  dans  la  vessie,  des 
injections  émollientes,  l'administration  de  Vopium  à  l'intérieur  contre  les  dou- 
leurs, tels  sont  les  moyens  qu'on  prescrit  particulièrement  pour  calmer  les  sym- 
ptômes produits  par  le  cancer.  Quant  aux  autres,  ils  sont  ceux  que  l'on  dirige 
contre  le  cancer  en  général. 

ARTICLE  V. 
INCONTINENCE   d' URINE. 

L'incontinence  d'urine  est  une  afTection  qui  a  été  nécessairement  connue  de 
toute  antiquité,  puisque  le  symptôme  presque  unique  qui  la  caractérise  ne  peut 
échapper  h  la  plus  légère  observation  ;  aussi  tous  les  auteurs  en  ont-ils  parlé. 

Pour  la  description  de  celte  maladie,  on  a  proposé  dos  divisions  assez  nom- 
breuses. Ainsi  Borsieri  distingue  V incontinence  d'urine  chez  les  enfants,  l'incon- 
tinence d'urine  paralytique,  spastique,  calculeuse,  primitive,  secondaire,  idio- 
pathique,  sgmptomatique.  Chacune  de  ces  divisions  présente,  en  effet,  un  certain 
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iiUérèl.  Cependant  cet  intérêt  n'est  pas  assez  grand  pour  qu'on  examine  à  part  et 
en  grand  détail  chacune  de  ces  espèces. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  proposé  de  diviser  tout  simplement  l'inconti- 
nence d'urine  en  complète  et  en  incomplète.  La  première  serait  caractérisée  par 
un  écoulement  continuel  de  l'urine,  et  la  seconde  par  l'émission  de  ce  liquide  à 
des  iniervalles  |  lus  ou  moins  éloignés. 

M.  Mondière  (1)  distingue  trois  espèces  différentes.  «  \yd^ns\?i  première  forme, 
dit-il,  l'excrétion  de  l'urine  est  entièrement  soustraite  à  l'empire  de  la  volonté,  et 
se  fait  d'une  manière  continue  :  ce  liquide  s'échappe  goutte  à  goutte  et  au  fur  et  à 
mesure  que,  conduit  par  les  uretères,  il  arrive  dans  la  vessie — 

»  Dans  la  seconde  forme,  l'écoulement  a  bien  encore  lieu  goutle  à  goutte,  mais  il 
est  précédé  de  la  rétention  et  de  l'accumulation  de  l'urine  dans  la  vessie,  et  le 
liquide  s'échappe  alors,  comme  on  le  dit,  par  regorgement.... 

»  Dans  la  troisième,  ce  n'est  plus  d'une  manière  continue  que  l'écoulement  de 
l'urine  a  lien,  mais  bien  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  par  jet,  comme 
à  l'état  physiologi(|ue;  seulement  il  est  involontaire.  » 

Cette  dernière  division  paraît  d'abord  devoir  être  admise,  parce  que  les  cas  sont 
très  différents  sous  beaucoup  de  ra|)ports,  suivant  qu'ils  se  trouvent  dans  chacune 
de  ces  catégories;  mais  il  faut  remarquer  que  plusieurs  raisons  s'élèvent  contre 
cette  manière  d'envisager  l'incontinence  d'urine,  et  ((ue  la  seconde  espèce  indi- 
quée par  M.  Mondière  doit  être  bien  plutôt  rangée  parmi  les  rétentions.  La  sortie 
de  l'urine  par  regorgement  n'est,  en  effet,  qu'un  simple  phénomène  consécutif, 
qui  ne  saurait  caractériser  la  maladie  tout  entière.  «  On  ne  doit  pas  confondre,  dit 
Boyer,  l'incontinence  d'urine  avec  la  sortie  de  ce  liquide  par  regorgement  chez  les 
vieillards  dont  la  vessie  est  paralysée.  Dans  cette  dernière  maladie,  le  sphincter  de 
la  vessie,  qui  n'est  autre  chose  ([u'un  faisceau  de  fibres  charnues  formé  par  la  réu- 
nion de  celles  qui  composent  le  plan  interne  de  la  tunique  musculeuse  de  cet  or- 
gane, participe  à  la  faiblesse  du  corps  de  la  vessie  ;  aussi  son  inertie  permet-elle 
l'écoulement  involontaire  de  l'urine  retenue  par  la  paralysie  de  cet  organe,  et  qui 
en  distend  excessivement  les  parois.  » 

Je  me  contenterai  d'insister,  dans  cet  article,  sur  la  division  de  l'incontinence 
d'urine  en  continue  etiiitermillente,  ou  coiiiplète  et  incomplète,  et  de  tracer  sur- 
tout l'histoire  de  cette  dernière,  qui  intéresse  principalement  le  médecin. 

§  I.  —  Défînîtion,  synonymie,  fréquence. 

D'après  le  passage  de  Boyer  que  je  viens  de  citer,  l'incontinence  d'urine  doit 
être  définie  :  l'écoulement  involontaire  de  ce  liquide  ayant  lieu  d'une  manière  con- 
tinue ou  intermittente,  sans  rétention  préalable  et  distension  de  la  vessie.  Cette 
maladie  a  reçu  les  noms  de  enuresis,  itrince  incontinentin,  mictio  involunturia, 
inopportuna. 

L'iiicc.ntincnce  d'urine  est  loin  d'être  une  all'ection  rare;  mais  sa  fréquence  est 
très  différente  suivant  qu'on  examine  ses  diverses  espèces.  Si  l'on  admettait  la 
seconde,  proposée  |)ar  M.  .Mondière,  i!  faudrait  reconnaitrc  que  cette  fréquence 
est  considérable  ;  car,  de  toutes  les  formes,  il  n'en  est  aucune  qui  se  présente  aussi 

\\  Meni.  sur  rincoiiti)ic)ice  iJ' urine  [Presse  nicd.,  mars  1837). 


01^  MALADIES   DES   VOIES   GÉMTO-LIRINAIRES. 

souveiil,  à  beaucoup  près.  Los  doux  espèces  ciue  nous  avons  admises  se  inoiilreul 
en  proportion  très  diiïérentes  suivant  l'âge,  connue  nous  allons  le  voir  tout  à 
l'heure. 

§  II.  —  Causes. 

i°  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n'en  est  guère  qu'une  seule  dont  l'existence 
soit  parfaitement  établie  :  c'est  celle  que  Ton  trouve  dans  l'influence  de  Vage.  Ainsi 
nous  savons  d'une  manière  positive  que  Y  incontinence  cV  urine  permanente  est  in- 
finiment plus  fréquente  chez  les  vieillards  qu'à  un  Age  peu  avancé,  et  que  Vincon- 
tinence  d'urine  intermittente,  et  ayant  lieu  par  jet,  est  une  maladie  particulière  à 
l'enfance,  quoique  l'on  voie  quelquefois  des  sujets  qui  ont  passé  l'âge  de  la  pu- 
berté en  être  encore  afiectés.  Si ,  en  effet ,  on  interroge  les  sujets ,  on  apprend 
presque  constamment  que  leur  maladie  remonte  jusqu'aux  j)remières  années  de 
l'existence. 

Nous  savons  aussi  que  l'incontinence  permanente  est  plus  fréquente  chez 
r homme  que  chez  la  femme.  Mais  nous  ne  connaissons  pas  d'une  manière  précise 
la  proportion  de  cette  fréquence. 

On  a  généralement  dit  cjue  l'incontinence  d'urine  intermittente  affecte  principa- 
lement les  enfants  faibles  et  de  constitution  lymphatique  ;  mais  M.  Mondière,  qui 
a  étudié  les  faits  sons  ce  rapport,  a  noté,  au  contraire,  que  les  sujets  affectés  de 
cette  incommodité  étaient  tous  forts,  avaient  les  chairs  fermes,  et  ne  présentaient 
aucun  attribut  de  la  constitution  lymphatique.  C'est  donc  une  cause  que  la  théorie 
et  non  l'observation  a  fait  admettre. 

2°  Causes  occasionnelles. 

On  a  vu  l'incontinence  d'urine  permanente  survenir  à  la  suite  d'un  grand  nombre 
de  causes  :  et  d'abord  à  la  suite  des  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière 
(apoplexie,  ramollissement,  etc.)  qui  déterminent  la  paralysie  du  sphincter.  Oîi  a 
vu  également  des  tumeurs  développées  dans  le  bassin  rendre  impossible  la  disten- 
sion de  la  vessie  par  l'urine,  et  occasionner  ainsi  un  écoulement  involontaire  con- 
tinuel; mais  les  cas  de  ce  gem-e  sont  assez  i-ares.  Les  lésions  organiques  de  la 
vessie,  lorsqu'elles  sont  très  étendues  ou  qu'elles  intéressent  les  fibres  du  sphinc- 
ter de  manière  à  en  empêcher  la  contraction  ,  s'accompagnent  d'incontinence 
d'urine. 

On  a  cité  les  excès  vénériens,  la  masturbation,  Vabus  des  aphrodisiaques,  des 
diurétiques;  et,  dans  ces  diverses  circonstances,  en  effet,  l'incontinence  d'urine 
se  développe  parfois  ;  mais  n'a-t-on  pas  assez  souvent  pris  pour  des  relations  de 
cause  à  effet,  de  simples  coïncidences  ? 

A  la  fin  d'un  assez  grand  nombre  de  mcdadies,  l'urine  est  rendue  involontaire- 
ment, surtout  pendant  l'agonie  ;  mais  ce  phénomène,  qui  mérite  d'être  noté  dans 
l'histoire  de  ces  diverses  maladies,  n'a  pas  d'intérêt  réel  pour  le  praticien  quand 
on  le  considère  à  part. 

Restent  maintenant  certaines  émissions  involontaires  de  l'urine  qu'il  suffit  de 
mentionner,  parce  cju'elles  peuvent  être  considérées  |)lu tôt  comme  de  simples  acci- 
dents inconmiodes  que  comme  de  véritables  maladies.  Ainsi  l'urine  est  rendue 
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iiivoloiitaireiiieiil  chez  les  femmes  au  dernier  de(jr('  de  la  grossesse  ou  pendaiif  le 
travail  de  l'accouchement.  Dans  les  violentes  émotions,  dans  V asphyxie,  dans  les 
convulsions,  etc.,  on  observe  également  assez  souvent  une  émission  in\olontaire  de 
l'urine;  mais  ce  phénomène,  (jui  ne  se  renouvelle  pas  ou  qui  ne  se  reproduit  que 
dans  les  mêmes  circonstances,  ne  mérite  pas  que  nous  nous  y  arrêtions  plus  long- 
temps. 

Quant  h  l'incontinence  d'urine  qui,  ayant  lieu  à  des  intervalles  pins  ou  moins 
éloignés,  se  reproduit  pendant  un  long  espace  de  tem|)s,  qui  exige  un  traitement 
particulier,  et  qui,  par  conséquent,  nous  intéresse  d'une  manière  toute  particu- 
lière, on  peut  dire  que  nous  n'en  connaissons  véritablement  pas  les  causes  occa- 
sionnelles. Nous  avons  vu  pins  haut  qu'elle  était  une  affection  de  l'enfance  quoi- 
c|u'elle  puisse  se  prolonger  au  d(>là  de  la  puberté.  Klle  se  manifeste  priiuipaiemenl 
pendant  le  sommeil,  et  tout  porte  à  croire  que  h  profondeur  du  sommeil  chez  les 
enfants  est  ce  qui  les  empêche  de  sentir  le  besoin  d'uriner,  de  telle  sorte  que  l'ir- 
ritation qui  est  produite  par  la  distension  de  la  vessie,  et  qui  en  détermine  la  con- 
traction sans  qu'ils  en  aient  la  conscience,  est  la  seule  cause  qu'il  faille  invoquer. 
Plus  tard  cette  émission  in^olontaire  devient,  pour  ainsi  dire,  une  habitude  invé- 
térée qu'il  est  souvent  très  difficile  de  faire  disparaître. 

M.  Mondière  regarde  «omme  cause  principale  de  cette  affection,  non  pas  l'ato- 
nie de  tout  l'organisme,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut,  mais 
Vatonie  bornée  à  la  vessie.  11  faut  toutefois  reconnaître  que  l'existence  de  celte 
atonie  partielle  est  admise  par  simple  induction  et  n'est  pas  parfaitement  démon- 
trée; car  si,  d'un  côté,  nous  pouvons  dire  que  le  sphincter  de  la  vessie  a  perdu  de 
sa  force  de  résistance,  de  l'autre  nous  voyons  que  le  corps  de  l'organe  a  conservé 
sa  puissance  de  contraction,  puisque  l'urine  est  encore  rendue  par  jets,  comme  l'a 
noté  M.  Mondière  lui-même.  L'atonie  ne  porterait  donc  que  sur  une  seule  partie  de 
la  vessie,  ce  qui  est  difficile  à  concevoir.  L'explication  que  j'ai  donnée  plus  haut 
me  paraît  plus  simple  et  plus  naturelle. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  l'incontinence  d'uriiie  se  réduisent  presque  complètement  à 
l'émission  involontaire  de  l'urine  ;  ainsi  l'on  n'observe  aucune  douleur,  et  si  l'on  exa- 
mine l'hypogastre  f/a«s  le,s  cas  d'incontinence  permanente,  on  ne  trouve  ni  tumeur, 
ni  matité  du  son,  ni  rien,  en  un  mot,  qui  indique  la  distension  de  la  vessie;  si,  en 
outre,  on  introduit  une  sonde,  on  ne  voit  pas  s'écouler  la  grande  quantité  d'urine 
qui  annonce  qu'avant  de  sortir  goutte  à  goutte  ce  Uquide  s'est  accumulé  de  ma- 
nière à  distendre  considérablement  l'organe.  Si  le  contraire  avait  lieu  ,  on  aurait 
alTaire  à  une  rétention  suivie  de  l'issue  de  l'urine  i)ar  regorgement. 

Au  bout  d'im  certain  temps  il  survient  sur  le  scrotum  et  sur  les  cuisses  des  rou- 
f/eurs  énjthémateuses,  des  tdcérations,  avec  endurcissement  et  épaississement  de 
la  peau  ;  mais  ces  lésions  ne  sont  qu'une  conséquence  de  la  maladie,  et  s(mt  dues 
au  contact  continuel  d'un  liquide  irritant  sur  ces  parties. 

V incontinence  intermittente  di  lieu  ordinairement  y^eHrfrt/?/  le  sommeil;  ([uel- 
quefois,  néanmoins,  on  l'observe  pendant  la  veille,  mais  alors  elle  est  due  soil  aux 
secousses  brusques  dont  nous  avons  parlé,  soit  à  la  comnression  de  la  vessie  par 
une  tumeur  quelconque,  et  ne  constitue  qu'un  simple  accident  ou  une  maladie  se- 
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condaiie à  laquelle  le  médecin  ne  peut  opposer  directement  que  des  moyens  pal- 
liatifs. Cependant  il  est  une  remarque  h  faire  à  ce  sujet  :  c'est  que  les  émotions,  les 
secousses  qui,  en  général,  ne  seraient  pas  suHisantes  pour  l'évacuation  involontaire 
de  l'urine  dans  un  état  de  santé  parfaite,  le  deviennent  dès  que  le  spliiacler  de  la 
vessie  commence  h  se  paralyser.  Sous  ce  rapport,  l'émission  involontaire  de  l'urine 
devient  un  symptôme  d'une  grand  importance  ;  car,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on 
voit  ordinairement  rinconlineiice,  d'abord  intermittente,  devenir  ensuite  per- 
manente, la  I  arahsie  du  sphincter  faisant  sans  cesse  des  progrès. 

L'incontinence  qui  a  lieu  pendantle  sommeil  est  celle  qui  se  produit  chez  les  en- 
fants, et  se  continue  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Celte  incommodité  ne 
présente  aucun  autre  symptôme  que  l'émission  involontaire  elle-même. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  différente,  suivant  qu'on  a  affaire  à  l'incontinence 
d'urine  permanente  ou  h  l'incontinence  i:itermillented;mt  j'ai  eu  si  souvent  occasion 
de  signaler  les  dissemhLinces.  La  première  arrive  plus  ou  moir.s  lentement  à  son 
plus  haut  degré,  de  telle  sorte  qu'au  début  elle  peut  être  intermittente,  le  sphincter 
de  la  vessie  ayant  encore  assez  de  résistance  pour  retenir  l'urine  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  accumulée  en  certaine  quantité,  et  les  lésions  qui  s'opposent  à  la  contractilité 
du  corps  de  cet  organe  ne  se  produisant  que  lentement.  Puis  arrive  le  moment  où 
l'urine  s'échappe  goutte  à  goutte  à  mesure  qu'elle  est  versée  p?r  les  uretères  ; 
alors  la  maladie  est  stationna  ire.  La  seconde  reste  ordinairement  ce  qu'elle  était 
au  début,  sauf  quelques  améliorations  passagères,  le  sujet  pouvant  être  un  temps 
plus  ou  moins  long  sans  avoir  d'évacuations  involontaires. 

La  durée  de  l'incontinence  permanente  est  aussi  longue  que  la  vie  des  malades. 
Celle  de  l'incontinence  intermittente  est  très  variable  ;  très  souvent,  en  eiïet,  on 
ne  l'observe  que  pendant  une  petite  paitie  de  la  seconde  enfance  ;  et  parfois, 
ainsi  que  M.  Mondière  en  a  cité  plusieurs  exemples,  elle  se  prolonge  au  delà  de  la 
puberté. 

La  teryninuison  de  la  première  est  due  ordinairement  aux  progrès  des  maladies 
graves  qui  l'ont  occasionnée.  Les  malades,  comme  je  viens  de  le  dire,  succombent 
avec  cette  incommodité. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'incontinence  intermittente  se  termine 
par  la  guérison,  à  moins  qu'elle  ne  soit  le  début  d'une  incontinence  permanente, 
c'est-à-dire  qu'elle  ne  soit  occasionnée  par  la  paralysie  du  sphincter  ou  par  une 
altération  organique  de  la  vessie.  Cependant  on  a  rapporté  quelques  faits  dans  les- 
quels cette  infirmité  n'a  en  d'autre  terme  que  celui  de  la  vie,  et  c'est  ce  qui  a  donné 
lieu  à  cette  opinion  assez  générale,  que  si  l'incontinence  se  prolonge  au  delà  de  la 
puberté,  elle  est  ordinairement  incurable.  Mais  nous  verrons  plus  loin  que  cette 
manière  de  voir  n'est  pas  fondée  sur  les  faits,  et  qu'eii  ayant  recours  à  un  bon  trai- 
tement, il  est  permis  de  compter  sur  une  terminaison  heureuse, 

§  V.  — -  Lésions  anatomiques. 

J'insisterai  très  peu  sur  ce  point.  Je  me  contenterai  de  dire  que  dans  l'inconti- 
nence permanente  on  a  trouvé  des  lésions  de  la  moelle  épinière,  du  cerveau,  de  la 
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xc'Sijie,  qui  ont  expliqué  la  paralysie  du  sphincter,  ou  bien  le  défaut  de  coiilractililé 
et  l'inextension  permanente  de  l'organe,  suivant  les  cas.  Dans  les  cas  d'inconti- 
nence inleiuiilteute  due  à  des  con\uIsior.s,  à  la  grossesse,  etc. ,  l'explication  se 
trouve  dars  la  perturbation  du  système  nerveux,  dans  la  compression  de  la  ves- 
sie, etc.  Enfin  l'incontinence  intermittente  proprement  dite  ne  présente  absolument 
aucune  lésion,  ce  qui  a  fait  i;haginer  l'existence  d'une  atonie  générale  ou  partielle. 

§  VI.  ' —  Siagnostio,  pronostic. 

Le  diagnostic  n'offre  un  certain  intérêt  qu'au  début  de  l'incontinence  perma- 
nente. Aii:si  lorsqu'on  \oit  les  malades  reudre  involontairement  leurs  urines  h  des 
i;itervalles  variaLles,  on  peut  se  demaiidcr  s'il  s'agit  d'ur.e  paralysie  simple  et  par- 
tielle de  la  vessie,  ou  d'une  paralysie  développée  sous  l'influence  soit  d'une  lésion 
grave  des  centres  nerveux,  soit  d'une  maladie  organique.  Telles  sont  les  questions 
que  le  praticien  doit  se  poser,  et  c'est  en  recherchant  les  signes  des  affections  que 
je  viens  de  signaler  qu'il  arrivera  à  un  diagncslic  positif  qui  n'est  pas  sans  impor- 
tance, puisque  la  gra\ité  de  la  maladie  est  très  difféiente  suivant  les  différents  cas. 
Quant  à  lincontinence  intermittente  proprement  dite,  elle  ne  présente  aucune  dif- 
ficulté sous  ce  rapport. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense  d'entrer 
dans  de  r.ouveaux  détails  sur  le  pronostic.  J'ajouterai  seulement  ici  que  de  toutes 
les  espèces  d'incontinence  d'urine,  celle  qui  est  produite  par  une  lésion  organique 
de  la  vessie  est  la  plus  fâcheuse. 

§  VlI.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'incontinence  d'urine  complète  ou  permanente  n'exige  quel- 
ques moyens  curatifs  qu'à  son  début  et  lorsque  la  permanence  ne  s'est  pas  encore 
établie  ;  mais,  il  faut  le  dire,  ces  moyens  ont  bien  peu  de  chances  de  succès,  et,  quoi 
tju'on  fasse,  on  voit  ordinairement  la  maladie  faire  des  progrès  et  arriver  au  point 
où  le  liquide,  ne  pouvant  plus  s'accumuler  dans  son  réservoir,  s'écoule  goutte  à 
goutte.  Cependant  on  ne  doit  pas  complètement  désespérer  ;  car  on  a  vu,  quoique 
bien  rarement,  le  traitement  être  suivi  de  succès,  ou  du  moins  enrayer  la  marche 
de  la  maladie.  Voici  comment  s'exprime  Boyer  à  ce  sujet  : 

«'  Le  traitement  de  l'incontinence  d'urine  incomplète  (c'est-à-dire  de  celle  qui  n'a 
pas  encore  atteint  son  plus  haut  point  d'intensité)  est  toujours  subordonné  à  la 
cause  qui  la  produit  :  lorsqu'elle  dépend  de  l'atonie  du  sphincter  et  du  col  de  la 
vessie,  on  lui  oppose  les  remèdes  propres  à  réveiller  l'action  de  ces  parties. 
A  Vextcrieiœ,  on  emploie  les  hoins  de  siège  par  immersion  dans  l'eau  froide, 
les  applications  froides,  sp>ri tueuses,  balsamiques,  aromatiques  sur  le  périnée; 
les  lavements  avec  la  décoction  de  quinquina  et  le  camphre  ;  les  vésicatoii^es  vo- 
lants à  la  région  du  sacrum  et  à  l'hypogastre.  A  l'intérieur,  on  donne  le  quinquina 
et  tous  les  autres  remèdes  propres  à  fortifier  les  organes  relâchés.  On  a  quelquefois 
employé  la  teinture  de  cantharides  à  la  dose  de  dix,  quinze,  vingt  gouttes  admi- 
nistrées dans  Veau  pure  ou  dans  la  décoction  de  graine  de  lin  deux  fois  par  jour. 
'Mais  on  doit  peu  compter  sur  ces  remèdes  lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  le 
malade  fort  avancé  eu  âne. 


fils  MALADIES    DES    VOIES  GEMTO-URINAIRES. 

»  Oiiand  rincontinence  d'urine  incomplète  reconnaît  pour  cause  l'exaltation 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractililé  de  la  vessie,  on  doit  employer  les  moyens 
propres  à  combattre  cette  disposition  patiiologique,  tels  que  les  bains,  les  Uwe- 
ments  émollients  et  anodins,  les  boissons  mucilagineuscs,  ïopiimi,  un  régime 
doux. 

»  Si  l'excès  de  l'irritabilité  de  la  vessie  est  le  produit  de  quelque  vice  acrimo- 
nieux, rhumatismal,  par  exemple,  on  emploie  les  moyens  propres  à  le  combattre 
et  ceux  qui  peuvent  éloigner  son  action  de  la  vessie.  Ainsi  on  conseillera  les  bois- 
sons niucilaf/ineiises  et  diaphorétiques,  comme  Vinfusion  légère  de  bourrache  et 
de  graine  de  lin,  les  bains  tièdes,  les  frictions  sèches,  les  vêtements  de  flanelle,  un 
régime  doux,  le  repos.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  appliquera  un  vésica- 
toire  à  la  région  du  pubis,  ou  bien  aux  jambes  ou  aux  bras;  on  en  inaintiendra  la 
suppuration  pendant  plusieurs  mois,  et  s'il  a  produit  de  bons  effets,  on  le  rempla- 
cera par  un  cautère. 

»  Dans  l'incontinence  d'urine  produite  j)ar  un  corps  étranger  contenu  dans  la 
vessie,  par  une  affection  organique  de  ce  viscère  ou  des  parties  environnantes,  les 
secours  de  l'art  doivent  être  dirigés  contie  l'affection  dont  le  flux  involontaire  de 
l'urine  est  l'effet.  Heureux  lorsque  cette  affection  est  accessible  à  nos  moyens.  » 

La  noix  vomique,  dont  il  n'est  pas  fait  mention  dans  ce  traitement,  est  cepen- 
dant le  moyen  auquel  on  doit  les  cas  de  guérison  les  plus  remarquables  et  les 
moins  contestables.  Je  me  contenterai  de  citer  ici  celui  cpi'ont  rapporté  MM.  Trous- 
seau et  ridoux  (1),  et  dans  lequel  il  s'agit  d'une  incontinence  d'urine  fort  grave, 
puisqu'elle  était  survenue  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé,  qui  avait  produit 
une  paraplégie  et  la  paralysie  de  toutes  les  parties  contenues  dans  le  bassin.  Il  est 
à  désirer  que  les  exemples  se  multiplient,  afm  qu'on  puisse  apprécier  plus  rigou- 
reusement quelle  est,  en  pareil  cas,  la  part  qu'il  faut  attribuer  au  traitement  et  celle 
qui  appartient  aux  efforts  de  la  nature. 

Le  peu  d'efficacité  de  ce  traitement,  reconnu  par  Boyer  et  par  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  m'a  engagé  h  ne  pas  entrer  dans  de  plus 
grands  détails  ;  nous  allons,  au  reste,  les  retrouver  dans  le  traitement  de  l'incon- 
tinence d'urine  intermittente  proprement  dite,  à  laquelle  Boyer  donne  le  nom  iV in- 
continence nocturne,  et  contre  laquelle  ils  agissent  bien  mieux.  J'ajouterai  seule- 
ment qu'on  peut  recourir  aussi  à  Vélectricité  dont  je  parlerai  en  détail  à  propos  de 
la  rétention  d'urine. 

Traitement  de  rincontinence  d'tirine  intermittente  proprement  dite.  Ce  traite- 
ment a  presque  exclusivement  fixé  l'attention  de  M.  Mondière,  et  son  exposé  con- 
stitue la  i)lus  grande  partie  du  mémoire  qu'il  a  publié  et  que  j'ai  déjà  cité.  Dans  ce 
travail,  presque  toutes  les  questions  thérai)eutiques  importantes  qui  se  rattachent 
à  notre  sujet  ont  été  discutées  avec  soin,  et  c'est  pourquoi  je  lui  emprunterai  le 
plus  grand  nombre  des  considérations  qui  vont  suivre. 

Moyens  moraux.  M.  Mondière  proscrit  avec  raison  tous  les  moyens  qui  consis- 
tent à  effrayer  fortement  les  enfants,  à  leur  faire  faire  des  actes  (jui  les  dégoûtent 
profondément,  et  qui  peuvent  avoir  sur  eux  les  effets  les  plus  funestes.  Je  ne  crois, 
pas,  par  conséquent,  devoir  mentionner  ces  moyens  vulgaires,  qui  passent,  il  est 

(1)  Traité  de  thérapeutique,  2"  édit.,  t.  I,  p.  791. 
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vrai,  pour  avoir  été  efficaces,  mais  en  faveur  desquels,  ainsi  que  le  fait  reinarquer 
l'auteur  que  je  viens  de  citer,  aucun  fait  concluant  ne  dé|)ose  en  réalité. 

Quant  aux  moyens  qui  consistent  li  foire  /lortfediux  enfants,  surtout  devant  leurs 
camarades,  à  leur  infliger  les  i)unitions  qu'on  inflige  à  cet  âge,  ils  n'ont  pas  les 
mêmes  inconvénients,  et  sont  mis  ordinairement  en  usage  avant  qu'on  ait  recours 
au  médecin.  Or  cette  seule  réflexion  prouve  combien  ils  ont  peu  d'efficacité  dans 
la  plupart  des  cas.  Ce  qu'on  ne  doit  pas  oublier,  c'est  que  l'enfant  qui  urine  la  nuit, 
dans  son  lit,  urine  involontairement,  par  un  acte  automatique,  et  que  par  conséquent 
il  ne  saurait  en  aucune  manière  i)révenir  cet  acte  dont  il  n'est  pas  averti.  S'il  y  a 
de  sa  part  une  certaine  paresse,  ce  dont  il  est  difficile  de  s'assurer,  ces  moyens  se- 
ront nécessairement  plus  efficaces;  ils  le  seront  davantage  encore  chez  les  sujets 
qui  ont  passé  l'âge  de  la  puberté  ;  mais,  en  somme,  ils  sont  le  plus  souvent  insuffi- 
sants. Réveiller  plus  ou  moins  fréquemment  l'enfant  pour  le  faire  uriner,  et  tâcher 
par  ce  moyen  de  lui  faire  prendre  l'habitude  de  se  réveiller  lui-même,  c'est  donc, 
à  peu  près,  tout  ce  qu'il  est  permis  de  tenter. 

1°  Médication  interne.  —  Belladone.  M.  le  docteur  Morand  (1)  a  eu  l'idée  de 
traiter  l'incontinence  d'urine  nocturne  chez  les  enfants  par  la  belladone,  et  il  a  cité 
des  faits  très  concluants  en  faveur  de  ce  médicament  qui  agit,  sans  doute,  en  ren- 
dant moins  pressant  le  besoin  d'uriner,  de  telle  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
les  sujets  s'habituent  à  conserver  leurs  urines  toute  la  nuit. 

Après  lui,  MM.  Brelonneau,  Blacheet  Trousseau  (2)  ont  mis  en  usage  le  même 
moyen  avec  succès. 

Voici  comment  la  belladone  a  été  administrée  par  M.  Trousseau  chez  une  jeune 
fille  de  cinq  ans  : 

:^  Poudre  de  belladone. .. .  0,10  gram.  |  Extrait  de  belladone 0,05  gram. 

F.  s.  a.  dix  pilules. 

La  première  semaine,  une  de  ces  pilules  chaque  soir. 

La  seconde  semaine,  deux  pilules  le  soir, 

La  troisième  semaine,  une  seule  pilule. 

Après  la  guérison,  reprendre  de  loin  en  loin  le  traitement  pendant  une  semame. 

Suivant  M.  Morand  (3),  hjusquiame  noire  iilïc  datura  strainonium,  adminis- 
trés aux  mômes  doses  et  de  la  même  manière  que  la  belladone,  produisent  des  effets 
analogues. 

Toniques.  Nous  avons  vu  que  la  maladie  a  été  attribuée  généralement  à  un  état 
d'atonie  des  jeunes  sujets.  Or,  que  l'on  considère  cette  atonie  comme  générale  ou 
comme  partielle,  on  est  naturellement  porté  à  employer  la  médication  toni(|ue. 
Guersanl  reconnnande  le  vin,  la  décoclion  de  gentiane  Jaune,  celle  de  quin- 
quina; mais  ce  médecin  n'a  recours  à  cette  médication  que  lorsque  l'incontinence 
ne  lui  paraît  pas  rebelle,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  l'on  doit  penser  que  la  mala- 
die tend  spontanément  à  la  guérison.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d'auteurs 
qui  ont  parlé  en  faveur  de  la  médication  tonique;  mais  une  réflexion  faite  par 

(1)  Mc'ni,.  surVincniUineuce  d'urinc{Bi(n.  (jcn.  de  thcr.,  18i5,  p.  572,  et  Jount.  de  uicd. 
de  M.  Trousseau,  iio\einlire  18  4."i). 

(2)  Union  médicale,   1  i  octobre  ISiS. 

(3)  Unionmedicale,  mardi  23  jauvier  1849. 
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M.  Moiidiùrc  uioiitiLTii  combien  il  sciait  iiiulile  d'entrer  dans  de  grands  détails  à 
ce  sujet.  '<  .Nulle  part,  dit  cet  auteur,  nous  n'avons  trouvé  un  seul  cas  de  guérison 
par  l'emploi  seul  des  amers  etd  s  toniciucs.  « 

Une  aliiiientation  forti fiante,  composée  principalement  de  viandes  noires  et 
grillées,  est  prescrite  en  même  temps  que  l'usage  des  toniciues;  mais  elle  n'a  pas, 
d'après  les  faits,  de  plus  grands  avantages. 

Ferrugineux.  Il  est  bien  rare  (lu'en  même  temps  qu'on  emploie  les  toniques 
jiroprement  dits,  on  ne  mette  pas  e:i  usage  les  ferrugineux  pour  compléter  la  mé- 
dication. (;'est  ainsi  que  Guersant  recommande  d'associer  au  cpiinquina  Voxijde 
noir  de  fer  à  la  dose  de  Zt  à  8  grammes  par  jour  ;  que  le  docteur  3Ieissner  associe 
la  limaille  de  fer  aux  cantharidcs  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'iieure;  que  le 
sous-carbonate  de  fer  a  été  donné  dans  un  cas  avec  succès  par  M.  Lnbert  (1),  et 
que  M.  Mondièrc  a  obteim  le  même  résultat  chez  un  chlorotiqne,  en  associant  ce 
dernier  médicament  à  d'autres  toniques  dans  la  formule  suivante  : 

Z  Quinquina  rouge  concassé. .  .     8  gram.  [  Camomille  romaine. .......    15  gram. 

Gentiane  jaune  coupée. 12  gram.  |  Sous-carbonate  de  fer 45  gram. 

Faites  macérer  à  froid,  pendant  quarante-lmit  heures,  dans  un  litre  de  bon  vin  blanc. 
Dose  :  liO  grammes  matin  et  soir.  H  faut  mettre  un  linge  sur  l'ouverture  de  la  bouteille, 
pour  verser  le  liquide  dans  le  verre. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l'emploi  des  ferrugineux  a  plus  d'avantages  que  celui 
des  autres  toniques.  Cependant  il  faut  se  gai'der  de  leur  accorder  une  trop  grande 
confiance;  car  les  cas  sont  très  nombreux  où  ils  ont  été  administrés  sar.s  succès, 
ou  sans  anlre  elîel  qu'une  amélioration  passagère.  Lorsque  l'incontinence  d'urine 
complique  la  chlorose,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  31.  3Iondière,  cette  médi- 
cation est  plus  particulièrement  indiquée. 

Astringents.  Assimilant  l'incontinence  d'uiine  à  certains  llux,  plusieurs  méde- 
cins ont  imaginé  de  la  traiter  parles  astringenis.  Je  ne  citerai  ici  que  le  ratanhiu, 
pour  mentionner  un  fait  de  guérison  rapporté  ])ar  31.  lloth  (2)  et  indiqué  par 
31.  3Iondière.  L'emploi  des  autres  astringents  paraît  avoir,  il  est  vrai,  réussi  quel- 
quefois; mais  cela  ne  suffit  pas  pour  faire  admettre  leur  efficacité  d'une  manière 
générale.  N'oublions  pas,  en  eiïet,  oue  l'incontinence  d'urine  nocturne  tend  pres- 
que toujours  naturellement  à  la  guérison;  qu'il  faut,  par  conséquent,  étudier  sur- 
tout le  traitement  dans  les  cas  où  il  est  prouvé  que  la  maladie  est  devenue  enracinée, 
et  que  si  l'on  tient  compte  de  tous  les  faits,  on  ne  doit  regarder  ceux  qu'on  est 
appelé  à  observer  chez  les  jeunes  enfants  que  comme  d'une  valeur  douteuse,  à 
moins  cpi'on  en  ait  un  grand  nombre.  lùilin,  dans  cette  alTection  comme  dans  tou- 
tes les  autres,  des  faits  isolés  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  mentionner 
ne  suffisent  pas  pour  qu'on  |)nisse  porter  un  jugement  définitif;  ils  nous  engagent 
seulement  à  mettre  en  usage  la  même  médication  dans  des  circonstances  qui  nous 
paraissent  semblables. 

Cantharides.  L'emploi  des  cantharides,  indiqué  par  l'action  spéciale  de  cette 
substance  sur  la  vessie,  a  été  maintes  fois  suivi  de  guérison.  Voici,  à  ce  sujet,  ce 
que  nous  apprend  3L  3Iondière  :  «  En  1781,  31.  Léger  (;i),  maître  en  chirurgie  à 

(1)  Voy.  Pérouse,  Quelques  considérations  sur  l'i 'continence  d'urine,  thèse.  Paris,  18.34'. 

(2)  liililiothèquc  médicale,  t.  I>XV11. 

(3)  A)tcicn  journ.  de  méd.,  t.  I.V. 
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Paris,  a  publié  tniis  obseivalioiis  crincontiiicncc  d'uririo  *;;ii(''ri('  par  l'usage  interne 
(le  la  ])Oudro  do  cantliaridos.  Il  prosrrixil,  chez  une  riinlndc  âçif'c  de  i-iiujf-qiintrL- 

ans  (1)  : 

If.  Mouches  cantharidcs. . .  .    0,30  grani.  j  Kxtrait  de  bourrache 8  grain. 

Divisez  en  vingt-quatre  doses.  A  prendre  une  tous  les  soirs. 

«  18  grains  (0,90  ^l'animes),  ajoute  M.  :\Iondière,  furent  nécessaires.  Des  deux 
antres  malades,  qui  étaient  sœurs,  l'une  avait  quinze  et  l'autre  treize  ans;  elles 
turent  parfaitement  guéries.  Richter,  Baumes  ont  également  réussi  parce  moyen... 

»  M.  Morillon  (2)  a  également  guéri  par  les  cantharides  une  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans,  atteinte  de|Hiis  sept  ans  d'une  incontinence  d'urine,  dette  fille  était 
forte  et  bien  réglée.  Le  traitement  dura  quinze  jours,  et  consista,  matin  et  soir,  en 
une  pilule  composée  d'un  quart  de  grain  de  cantharides  en  poudre  et  d'un  extrait 
auier.  » 

J'ajoute  que  beaucoup  d'autres  aiUoius  ont  piéconisé  les  cantharides;  mais  je 
me  contente  de  présenter  ici  une  formule  proposée  par  le  docteur  Popta  (.'5),  et  qui 
eut  un  plein  succès  dans  un  cas  : 

2i  Cantharides  en  poudre.  . .  .   0,^0  gram.    Savon  de  Venise 4  graïu. 

Camphre. 0,50  gram.  I 

Mêlez.  Faites  iO  pilules.  Dose  :  une  à  deux,  trois  fois  par  jour. 

Une  remarque  générale  à  faire,  c'est  que  ces  diverses  doses  ont  été  données  à 
des  adultes,  et  que  par  conséquent  chez  les  enfants  de  un  à  trois  ans  on  ne  devra 
prescrire  qu'un  sixième  de  ces  quantités  ;  de  tiois  à  sept  ans  un  tiers,  et  à  quatorze 
ans  la  moitié.  C'est  là  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  attendu  que  l'affection 
ayant  lieu  communément  chez  les  enfants,  on  pourrait  commettre  des  méprises 
très  graves. 

Il  vaudiait  peut-être  mieux  n'administrer  que  la  teinture,  dont  l'action  irritaite 
sur  les  voies  digestives  est  moins  forte.  Cette  préparation  sera  prescrite  à  la  dose 
de  dix  à  vingt  gouttes  par  jour  chez  les  adultes,  de  deux  gouttes  seulement  chez 
\çi,  enfants  de  un  à  trois  ans,  et  ainsi  de  suite  dans  les  proportions  que  je  \iens 
d'indiciuer. 

Le  docteur  Kopp  prescrit  le  mélange  suivant  : 

2i  Teinture  de  cantharides. . .   8  gram.  ]  Teinture  de  baume  du  Pérou. .  8  gram. 
Dose  :  vingt-quatre  gouttes  du  mélange,  dans  du  vin,  quatre  fois  par  jour. 

Peut-être  cette  dose  paraîtra-t-elle  un  peu  considérable. 

Les  cantharides  ont  encore  été  employées  comaie  moyen  externe.  J'y  reviendrai 
lorsqu'il  sera  question  des  divers  moyens  de  ce  genre. 

Les  succès  obtenus  h  l'aide  des  cantharides  sont,  je  le  répète,  assez  nombreux 
pour  qu'on  ne  puisse  pas  douter  de  l'elficacitéde  ce  médicament  ;  mais  nous  ver- 
rons plus  loin  qu'il  en  est  un  plus  efiicace  encore. 

Sabine.  On  a  aussi  proposé  la  sabine;  mais  ce  médicament  ne  peut  convenir 

(1)  Qu'on  fasse  attention  à  cet  âge.  car  il  ne  faudrait  pas  douuor  invariablement  celte 
dose,  mais  la  diminuer  de  moitié,  ou  des  deux  tiers  et  i)lus,  chez  les  sujets  moins  âgés. 

(2)  Journ.  clin,  de  Lyon,  18.H0. 

(3)  Voy.  Harless,  lihcin.  Jahrb.,  18i>J. 
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que  dans  des  cas  particuliers.  Son  action  cmménagoguc  a  dû  engager  à  la  mettre 
en  usage  chez  les  jeunes  filles  cliloroliqucs,  chez  lesquelles  nous  avons  vu  le  fer 
réussir  quelquefois.  Le  docteur  Ilorn  aiïirine  a^oir  prescrit  ce  médicament  avec 
succès  dans  des  cas  d'incontinence  d'urine  survenue  après  un  accouchement  labo- 
rieux. On  comprend  diiTicilement  cpiellea  été  l'action  de  la  sabine  dans  ces  circon- 
stances. Voici,  du  leste,  la  formule  du  docteur  Horn  (1)  : 

'^■  Herbe  de  sabine 8  grani. 

Faites  infuser  pendant  un  quart  d'heure  dans  : 

Eau  bouillante iriO  gram. 

Ajoutez  à  la  colature  : 

Camphre 0,10  à  0,30  grain. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

]So\x  vomique.  M.  Mondière,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  cité  des  faits 
très  concluants  en  faveur  de  l'efficacité  de  la  noix  vomi(|ue,  a  aussi  rappelé  ce  qui 
a  été  dit  à  ce  sujet  parles  auteurs  qui  ont  employé  ce  médicament.  M.  Mauricet  (2) 
paraît  être,  suivant  lui,  le  premier  qui  ait  employé  la  noix  vomique  contre  l'incon- 
tinence d'urine,  et  les  sujets  traités  par  ce  moyen  étaient  deux  frères,  l'un  de 
treize,  l'autre  de  quatorze  ans.  Au  bout  de  trois  jours  de  l'usage  de  la  noix  vomi- 
que à  la  dose  de  2.")  milligrammes  par  jour,  et  sous  forme  d'extrait  alcoolique,  l'in- 
continence d'urine  avait  complètement  disparu  ;  mais  le  traitement  ayant  été  sus- 
pendu, au  bout  de  quinze  jours  la  maladie  se  reproduisit,  et  la  môme  récidive  eut 
lieu  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  médicament  ayant  été  continué  pendant  un  mois,  lagué- 
rison  fut  complète.  Les  faits  rapportés  par  M.  Mondière  sont  plus  remarquables 
encore,  car  dans  ciuek[iies  uns  il  s'agit  de  sujets  de  seize  et  même  de  vingt  ans 
chez  lesquels  l'incontinence  d'inine  existait  depuis  un  temps  fort  long  ,  et  avait  été 
traitée  inutilement  par  un  grand  nombre  de  moyens.  Voici  les  pilules  que  prescrit 
M.  Mondière: 

2:  Extrait  de  noix  vomique.   0,40  gram    |  Oxyde  noir  de  fer -t  gram. 

Faites  24  pilules.  Dose  :  trois  par  jour. 

Une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans  fut  guérie  après  avoir  pris  1,20  gram.  du 
médicament.  On  peut  augmenter  considérablement  la  dose,  puisque  chez  un  en- 
fant de  neuf  ans,  M.  Mondière  était  parvenu  à  faire  prendre  jusqu'à  0,30  gram. 
de  noix  vomique  par  jour,  en  trois  fois. 

Les  pilules  proposées  par  M.  Mondière  doivent  donc  être  regardées  conune  le 
médicament  le  plus  utile  dans  cette  infirmité  si  incommode.  Le  praticien  trouvera 
facilement  la  dose  cpii  convient  à  chaque  sujet  suivant  l'âge  ,  et  quant  à  augmenter 
cette  dose,  c'est  d'après  les  phénomènes  qu'on  devra  se  guider,  en  ayant  toujours 
soin  d'agir  avec  une  grande  prudence. 

Néanmoins  la  noix  vomique  est  une  substance  qu'il  est  plus  facile  de  ma- 
nier que  les  cantharides  ,  et  sous  ce  rapport  on  doit  encore  lui  accorder  la  préfé- 
lence. 

(1)  Voy.  Schmidt,  1\ec. 

(2)  Arch.  gén.  âe  med.  Paris,  1837,  l.  XIII,  p.  403. 


INCONTINENCE    d'lRINE.    —    TUAIÏEMENT.  02.". 

11  est  inutile  d'ajouter  que  la  struchnlne  donnée  à  la  dose  de  1  à  .'i  centigram- 
mes chez  l'adulte  pourrait  remplacer  la  noix  \omique.  M.  Mondièrea  cité,  en  elTet, 
un  cas  de  guérison  par  ce  moyeu,  emprunté  à  un  journal  alleniand.  Le  même  au- 
teur pense  que,  dans  un  cas  où  la  noix  vomique  donnée  à  l'intérieur  aurait  échoué, 
il  serait  peut-être  utile  d'appliquer  au  périnée  un  vésicatoire  saupoudré  de  stry- 
chnine; mais  aucun  fait  de  ce  genre  ne  s'était  présenté  à  son  observation  lorsqu'il 
a  publié  son  mémoire.  La  noix  vomique  et  la  strychnine  ont  encore  réussi  dans  des 
cas  où  l'incontinence  d'urine  était  la  suite  d'un  accouchement  laborieux  ;  mais 
nous  avons  suffisamment  parlé  de  l'action  de  ce  médicament  dans  l'incontinence 
d'urine  qui  ne  se  montre  pas  chez  les  enfants  ;  il  serait  inutile  d'y  revenir  ici. 

Moyens  divei^s.  Je  me  contenterai  maintenant,  d'indiquer  rapidement  un  certain 
nombre  d'autres  moyens  internes ,  avant  d'arriver  à  la  médication  externe,  à  la- 
quelle il  sera  nécessaire  de  donner  quelques  développements. 

On  ayante  les  bons  elfets  du  pétrole,  que  Rust  conseille  de  presciire  à  la  dose 
de  5  à  8  gouttes  toutes  les  deux  heures  ,  et  d'employer  en  outre  en  frictions.  Le 
docteur  Mayer  a  proposé  la  formule  suivante,  dans  laquelle  entre  la  créosote  comme 
principal  médicament  : 


"if  Créosote 5  gouttes. 

Décocté  de  guimauve. . . .   l.'iO  grain. 


Sirop  d'écorce  d'orauge 30  gram. 


Mêlez.  A  prendre  par  petites  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  a  employé  aussi  V acide  benzol cpie.  M.  le  docteur  de  Fraene  (1)  a  guéri  une 
jeune  fille  en  lui  faisant  prendre  des  pilules  faites  avec  8  grammes  de  cet  acide  pour 
ZiO  pilules,  à  la  dose  de  h,  matin  et  soir.  C'est  un  moyen  qui  mérite  d'être  de  nou- 
veau expérimenté. 

Enfin  on  a  conseillé  l'usage  de  Veau  de  chaux  ;  mais  je  ne  pousserai  pas  plus  loin 
cette  énumération  ;  car  nous  ne  trouvons  pas  de  faits  concluants  en  faveur  de  ces 
divers  moyens. 

2»  Médication  externe.  Il  est  rare  qu'on  se  soit  borné  à  employer  des  moyens 
appliqués  h  la  périphérie  du  corps.  Presque  toujours  on  n'y  a  eu  recours  que  jiour 
venir  en  aide  aux  moyens  internes  déjà  indiqués.  Cependant  il  est  quelques  uns  de 
ces  moyens  qui  sont  assez  actifs  pour  que  j'entre  dans  quelques  détails  à  leur 
égard. 

Application  de  Veau  froide;  bains  froids.  Underwood  (2)  voulait  qu'à  un  ré~ 
(jime  excitant  et  à  un  exercice  convenable,  on  joignît  des  fomentations  faites  avec 
de  l'eau  froide  et  pratiquées  sur  le  périnée  et  les  parties  voisines.  Cet  auteur  n'ac- 
corde toutefois  qu'une  confiance  très  limitée  à  ce  moyen. 

Les  bains  froids  ont  été  plus  particulièrement  conseillés,  et  l'on  a  cité  des  faits 
qui  déposent  en  leur  faveur.  D'après  le  docteur  Constant  (H) ,  Baudelocque 
et  Guersant  ont  obtenu  des  succès  en  employant  des  bains  à  18  ou  20  degrés  ;  mais 
les  baijis  froids  par  immersion  ,  mis  en  usage  par  Dupuytren,  sont  ceux  dont  les 
effets  ont  eu  le  plus  de  retentissement.  M.  IMondière  donne  le  résumé  d'un  fait  ob- 
servé dans  la  clinique  de  ce  chirurgien  ,  et  où  le  premier  bain  par  inmiersion  fit 

(1)  Journ.  de  mécl.  de  Bruxelles,  1846. 

(2)  Traité  des  malad.  des  enfants,  trad.  d'Eusèbe  de  Salles,  p.  779. 

(3)  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  X,  1836. 
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dispara  lire  coiDitlétcineiit  rincontiiionrc  .  de  telle  sorte  que  ,  si  l'on  en  continua 
l'emploi,  ce  fut  seulement  ))ar  mesure  de  précaution.  Voici  comment  Dupuytrcn 
faisait  donner  ces  bains  : 

BAINS  FROIDS  PAR  IMMERSION. 

Une  baignoire  étant  convenablement  remplie  d'eau  à  la  température  extérieure, 
on  y  plongeait  le  malade,  puis  on  le  retirait,  pour  l'y  replonger  encore,  et  ainsi  de 
suite,  pendant  deux  ou  trois  minutes  ;  ensuite  on  l'essuyait  avec  soin,  on  l'habillait 
chaudement,  et  on  lui  faisait  prendre  de  l'exercice. 

Les  bains  de  mer  par  immersion  ont  nécessairement  les  mêmes  avantages,  et  de 
plus  ils  ont  l'action  sur  la  peau  des  substances  contenues  dans  l'eau  de  mer.  Aussi 
ont-ils  été  vivement  conseillés. 

M.  Mondière  fait,  au  sujet  des  bains  froids,  et  surtout  des  bains  par  immeision, 
des  réilexions  qui  tendent  à  diminuer  beaucoup  la  valeur  de  ces  agents  thérapeu- 
tiques. Il  est  certain  que  les  preuves  de  leur  elTicacité  ne  sont  ni  péremptoii'es  ni 
nombreuses.  Quant  aux  accidents  que  l'immersion  dans  l'eau  froide  pourrait  cau- 
ser, je  pense  que  M.  Mondière  se  les  exagère  un  peu.  C'est  d'ailleurs  au  médecin 
prudent  à  ne  prescrire  un  semblable  moyen  que  dans  des  circonstances  où  il  n'y  a 
pas  à  craindre  de  suites  fâcheuses  de  l'impression  brusque  du  froid  sur  la  peau. 

Bains  aromatiques.  Je  crois  devoir  reproduire  ici  le  passage  du  mémoire  de 
M.  Mondière  où  les  bains  aromatiques  proposés  par  M.  Lallemand  (1)  sont  décrits 
et  jugés. 

«  Les  bains  aromatiques  employés  par  M.  Lallemand  doivent,  dit  M.  Mondière, 
mériter  la  préférence  sur  les  bains  froids,  puisque  les  accidents  qui  peuvent  sou- 
vent être  produits  par  ceux-ci  ne  sont  point  h  craindre  par  l'emploi  des  premiers, 
et  qu'au  rapport  du  professeur  de  Montpellier,  aucun  cas  d'incontinence  d'urine 
nawait  rf'sisfc  à  leur  action.  Toutefois  les  résultats  du  traitement  de  M.  Lalle- 
mand sont  moins  prompts  que  ceux  qu'obtenait  Dupuytrenparsa  méthode,  puisque 
ce  n'est  guère  qu'après  huit  ou  dix  bains  qu'on  commence  à  observer  u:i  change- 
ment noiable,  et  que  quinze,  dix-huit  ou  même  trente  sont  quelquefois  nécessaires 
pour  obtenir  une  cure  complète.  Ce  moyen,  bon  en  lui-même,  devra  donc  être 
réservé  pour  certains  cas  où  des  moyens  beaucoup  plus  prompts,  beaucoup  plus 
faciles  à  administrer,  et  dont  nous  parlerons  bientôt,  se  seront  montrés  inefficaces  ; 
mais  nous  pensons  que  ces  cas  doivent  être  excessivement  rares.  Quoi  qu'il  en 
soit,  voici  la  manière  de  préparer  les  bains  aromatiques  : 

»  On  jette  de  l'eau  bouillante  sur  quatre  ou  cinq  poignées  de  plantes  labiées, 
ôiies  espèces  aromatiques  ;  on  couvre  exactement.  On  laisse  refroidir  jusqu'à  tem- 
pérature agréable.  On  ajoute  un  vet^re  d'eau-de-vie,  en  mettant  l'enfant  dans  le 
bain;  on  le  couvre  et  on  l'ij  laisse  tant  qu'il  s'y  trouve  bien.  En  le  retirant,  on  le 
frotte  avec  de  la  flanelle,  et  on  l'habille  chaudement. 

»  Après  cinq  ou  six  bains,  on  doit  augmenter  la  ^«an/iVf' des  plantes  aromatiques 
et  de  l'eau-de-vie.  Si  les  premiers  produisent  trop  d'excitation,  il  faut  mettre  deux 
ou  trois  jours  d'interruption  entre  chacun.  » 

(1)  Ohservathn»  et  réf\exiùn:f  xnr  les  malmlrrs  des  orgrotrs  rjihiiln-urinoircx,  2'  partie. 
Paris,  1827. 
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Ventouses  sèches.  Le  docteur  Canin  (1)  a  cilé  deux  cas  de  guérison  d'inconti- 
nence d'urine  par  l'application  de  plusieurs  ventouses  sèches  au  périnée.  L'action 
de  ce  moyen  paraît  tout  à  fait  douteuse  à  3L  3Iondière,  et  ce  doute  sera  partagé 
par  le  lecteur,  s'il  se  rappelle  que  ralVection  a  une  tendance  uaLurclie  à  guérir,  et 
que,  par  conséquent,  deux  fails  sont  bien  insuffisants  pour  établir  l'efficacité  d'un 
n^mède  quelconque.  Toutefois  il  ne  faudrait  passe  prononcer  d'une  manière  rigou- 
reuse, avant  d'avoir  de  nouvelles  observations;  car,  en  admettant  même  que  les 
ventouses  n'aient  aucune  influence  comme  moyen  local,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
reconnaître  que  l'appareil  qu'elles  exigent  peut  agir  sur  l'esprit  de  l'enfant,  et  être 
utile  comme  moyen  moral  peu  dangereux. 

Vésicatoires;  moxas.  Le  vésicatoire  a  une  double  action  :  c'est  d'abord  un  ex- 
citant puissant,  et  ensuite  un  moyen  indirect  que  nous  avons  déjà  jugé,  puisqu'il  ne 
consiste  pas  en  autre  chose  qu'en  l'inlluence  des  canlharides  absorbées,  sur  le  col  de 
la  vessie.  C'est  à  l'hypogastre  qu'on  l'applique  principalement  ;  si  l'on  veut  multiplier 
les  emplâtres,  on  en  met  d'autres  sur  le  périnée  et  le  sacrum.  On  trouve  dans  les 
auteurs  d'asseï  nombreux  exemples  de  l'uiilitôdes  vésicatoires:  mais,  ainsi  que  l'a 
recommandé  )L  Mondière  pour  les  bains  aromatiques,  on  ne  devrait  y  avoir  re- 
cours que  dans  le  cas  où  l'on  aurait  vu  échouer  d'autres  moyens  plus  prompts, 
plus  sûrs  et  non  douloureux:  la  noix  vomique  en  particulier. 

Quant  au  nioxa,  il  doit  être  j)roscrit.  C'est,  en  effet,  un  moyen  douloureux  et 
d'une  action  très  douteuse. 

Électricité.  Webster  et  Mauduyt  (2)  ont  guéri,  dit  M.  Mondière,  des  inconti- 
nences d'urine  en  tirant  des  étincelles  le  long  du  raphé  et  de  la  symphyse  du  pubis. 
Mais  cet  auteur  fait  remarquer  aussi  ([ue  Guersant  a  toujours  employé  l'électricité 
sans  succès.  Ce  moyen  a-t-il  une  efficacité  réelle  ?  Dans  les  cas  où  sonem])loi  a  été 
suivi  de  guérison,  a-t-il  agi  comme  excitant  local  ou  comme  moyen  moral?  Ce 
sont  là  des  questions  qu'il  est  impossible  de  résoudre,  les  auteurs  ne  nous  fournis- 
sant pas  les  éléments  suffisants. 

Sonde.  Je  place  parmi  les  moyens  externes  l'emploi  de  la  sonde,  qui  agit  direc- 
tement sur  le  col  de  la  vessie.  Goulard  l'avait  déjà  proposé  ;  mais  c'est  le  docteur 
Samuel  Lair  (3)  qui  a  le  plus  insisté  sur  son  efficacité.  Ce  médecin  a  cité  trois  cas 
dans  lesquels  cette  pratique  a  été  suivie  de  succès;  mais  il  faut  remarquer  que, 
dans  ces  cas,  la  sonde  fut  enduite  de  teinture  de  cantharides,  et  que,  par  consé- 
quent, la  médication  fut  complexe.  Les  fails  rapportés  par  Baudelocque  et  Mon- 
dière sont,  au  contraire,  très  simples.  Ces  médecins  se  sont  contentés,  en  elTet, 
d'introduire  uae  sonde,  et  d'exercer,  par  de  petits  mouvements  de  va-et-vient  et 
de  circumduction,  des  frictions  légères  sur  la  région  prostatique  de  l'urètre  et  sur 
le  col  de  la  vessie.  L'emploi  de  ce  moyen  a  été  suivi  de  succès;  mais  on  voit,  dans 
le  cas  observé  par  M.  Mondière,  que  l'action  de  la  sonde  iiest  pas  très  prompte,  et 
n'empêche  pas  des  récidives  plus  ou  moins  nombreuses.  Si  l'on  veut  emiiloyer  le 
procédé  de  M.  Lair,  il  faut  faire  en  sorte  de  n'agir  que  sur  la  région  prostatique  et 
sur  le  col  delà  vessie;  chez  la  femme,  au  contraire,  il  faut  irriter  tout  le  canal. 
On  doit  conclure  de  ce  qui  précède,  que  l'usage  de  la  sonde  est  loin  d'être  sans 

(1)  Arch.  çjén.  de  méL,  182G,  t    Xll,  p.  618. 

(2)  Voy.  Bonnefoy,  De  l' a  p  pli  cal  ion  de  Vdlectricilé  àVnrt  de  guérir.  Lyon,  1782. 

(3)  Acad.  de  méd.,  24  août  182G. 

III.  4U 


626  MALADIES   DES   VOIES   GÉNITO-URINAIRES. 

avantages,  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  au  moins  dans  les  cas  ordinaires,  d'enduire 
l'instrument  de  teinture  de  cantharides,  et  enfin  qu'il  ne  faut  y  avoir  recours  qu'a- 
près avoir  mis  en  usage  les  principaux  moyens  internes,  et  en  première  ligne  la 
noix  vomique. 

Instruments  pour  intercepter  le  cours  de  turine.  Je  n'ai  qu'un  mot  à  dire  sur 
ces  moyens.  Il  est  évident  que,  chez  les  vieillards  du  sexe  masculin,  qui  ont  une 
incontinence  d'urine  permanente  ou  complète,  les  instruments  de  ce  genre  ne  doi- 
vent pas  être  appliqués;  on  se  borne  h  leur  faire  porter  un  urinai  en  gomme  élas- 
tique, où  l'urine  s'écoule  goutte  à  goutte.  Chez  les  femmes,  «  on  peut,  dit  Boyer, 
intercepter  le  passage  de  l'urine,  en  com;)rimant  l'urètre  contre  la  sympliyse  des 
pubis  au  moyen  d'un  bouton  mollet  en  gomme  élastique  appliqué  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  paroi  inférieure  du  vagin.  Ce  bouton  est  placé  à  l'extrémité  d'une 
tige  élastique  courbée ,  assujettie  supérieurement  au  milieu  d'une  plaque  fixée 
d'une  manière  invariable  sur  les  pubis,  par  le  moyen  d'une  ceinture.  »  En  pareil 
cas,  ces  moyens  mécaniques  ne  peuvent  être  que  palliatifs. 

Mais  on  en  a  mis  d'autres  en  usage  dans  l'iiicontinence  d'urine  intermittente  ou 
nocturne,  et  dans  un  but  curatif.  C'est  ainsi  (pi'on  a  imaginé  h  compression  de 
l'urètre  par  divers  procédés,  et  entre  autres  par  l'application  du  bandage  à  cré- 
maillère, ou  constricteur  de  la  verge.  3Iais  aujourd'hui  on  a  renoncé  générale- 
ment à  ces  moyens  qui  sont  gênants,  douloureux,  et  peuvent  être  dangereux.  Si 
toutefois,  par  un  motif  quelconque,  on  se  trou\ait  porté  à  y  avoir  recours,  on  ne 
devrait  exercer  la  compress'on  de  l'urètre  que  directement  sous  les  pubis,  ainsi 
que  le  recommande  M.  Mondière. 

M.  le  docteur  Chambers  (1)  a  réussi  à  arrêter  uiie  incontinence  d'urine  en  cau- 
térisant avec  le  nitrate  d'argent  le  méat  uriaaire  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans 
traitée  infructueusement  |)ar  les  cantharides,  le  chlorure  de  fer,  et  les  douches  froides 
veis  les  organes  génitaux.  M.  Demeaux  (2),  après  avoir  vainement  mis  eu  usage 
contre  une  incontinence  d'urine  intermittente,  un  grand  nombre  de  moyens,  chez 
deux  malades  âgés  de  vingt  ans,  eut  l'idée  de  cautériser  le  col  de  la  vessie  au 
moyen  du  poite-caustique  de  M.  Lallemand;  chez  un  malade,  il  fallut  recourir 
deux  fois  à  la  cautérisation  ;  chez  l'autre  une  seule  application  suffit,  cette  infirmité 
a  disparu  complètement.  On  a  vu  plus  haut  que  beaucoup  d'autres  moyens  efficaces 
auraient  pu  èlre  employés  avant  d'en  venir  h  cette  cautérisation  douloureuse,  dont 
le  praticien  doit  néanmoins  connaître  les  eiïets  pour  les  cas  extrêmes. 

Tels  sont  les  moyens  dirigés  contre  cetle  affection  incommode  et  dégoûtante, 
mais  non  dangereuse  par  elle-même.  Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  c'est  l'emploi  de  la  noix  vomique  et  de  la  belladone  qui  doit 
avoir  principalement  la  confiance  du  praticien. 

L'urine,  en  séjournant  sur  la  peau  des  cuisses  et  du  périnée,  produit  une  irrita- 
tion fâcheuse.  Pour  combattre  et  empêcher  cette  incitation,  M.  Maurat  (3)  a  eu 
recours  avec  succès  au  mélange  suivant  : 

.;    W)   The  Lancctti  Annales  de  Roulors,  l"Iivr.  1849. 

(2)  Gazette  des  hôpilaux,  janvier  1851. 

(3)  Revue  méd.-chir.  de  Paris^  mars  1847. 
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'is.  Ma''ii(^sie  calcinée.  . .     )  , ,        .    .     ,         Eau  tiède 0.  s. 

'  „   "    .       .     .    f  aà  part,  égales.  ^ 

Sesquioxyde  de  fer.    . .  )  "  [ 

l'aites  une  pâte. 

Knduiscz  les  parties  en  contact  avec  l'urine.  Saupondiez  les  pailies  déclives  où  la 
pàtc  ne  tiendrait  pas,  avec  de  la  dextrine  sur  laquelle  vous  l'élalerez  ensuite. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

1°  Moyens  moraux  ;  2°  Médication  intame.  Belladone  ;  toniques,  ferrugineux  ; 
cantharides  ;  noix  voniique  ;  moyens  divers.  3"  Médication  externe  :  Application 
de  l'eau  froide,  bains  froids,  bains  de  mer;  bains  aromatiqties;  vésicatoires  ; 
moxas  ;  électricité  ;  sonde  ;  instruments  pour  arrêter  le  cours  de  l'urine  ;  cautérisa- 
lion  du  canal  ;  cautérisation  du  col  de  la  vessie. 


ARTICLE  VI. 

PARALYSIE   DE   LA  VESSIE   ET    RÉTENTION    D'URINE. 

Les  causes  qui  peuvent  déterminer  la  rétention  d'urine  dans  la  vessie  sont  nom- 
breuses ;  mais  c'est  encore  dans  les  traités  de  chirurgie  qu'il  faut  chercher  la  des- 
cription des  maladies  dans  lesquelles  se  produit  cette  rétention  et  des  moyens  pro- 
pres à  y  remédier.  Il  est,  en  eiïet,  nécessaire  que  nous  tracions  des  limites  ,  autre- 
ment il  n'y  aurait  plus  de  distinction  certaine  entre  un  grand  nombre  d'aiïeclions 
chirurgicales  et  médicales,  et  peut-être  a-t-on  eu  toujours  trop  de  tendance  à  em- 
piéter départ  et  d'autre.  Je  me  bornerai  donc  ici  à  dire  quelques  mots  de  la  para- 
lysie de  la  vessie  et  de  la  rétention  d'urine  qui  en  est  la  suite. 

Mais  avant  d'entrer  dans  les  détails,  je  dois  examiner  une  question  préalable. 
Personne  n'a  prétendu,  on  le  pe:îse  bien,  que  la  paralysie  de  la  vessie  ne  suffise 
pas  pour  déterminer  la  rétention  d'urine.  Les  circonstances  si  communes  dans  les- 
quelles ce  fait  se  produit,  comme  les  affections  cérébi'ales,  les  lésions  de  la  moelle 
épinière,  ont  fait  de  tout  temps  reconnaître  que,  par  suite  de  ces  lésions,  les  libres 
musculaires  de  la  vessje,  ne  recevant  plus  l'influence  nerveuse ,  cessent  de  se  con- 
tracter et  ne  peuvent  plus  chasser  le  liquide,  qui  s'accumule  dans  l'organe  et  le  dis- 
tend souvent  très  considérablement.  Mais  dans  ces  derniers  temps  on  s'est  de- 
mandé si  celte  paralysie  de  la  vessie  peut  avoir  lieu  primitiveme;!t,  sans  lésion 
antérieure  d'un  autre  organe  ;  en  d'autres  termes,  s'il  peut  exister  une /x/;Y</ys/e 
essentielle  de  celte  organe.  Cette  question  est  très  importante  pour  nous  ,  car  c'est 
précisément  celte  paralysie  essentielle  que  nous  avons  le  |)lus  d'intérêt  à  étudier. 
Celle  qui  est  la  suite  d'affections  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière  ,  etc.,  doit,  en 
effet,  trouver  sa  place  dans  la  description  de  ces  maladies  dont  elle  n'est  {[u'un  phé- 
nomène secondaire,  quelque  importance  qu'elle  puisse  avoir  d'ailleurs. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

(^e  n'est,  je  le  répète,  que  dans  ces  dernières  années  qu'on  a  élevé  des  doutes 
sur  l'existence  de  la  paralysie  essentielle  de  îa  vessie  ;  aussi  tous  les  auteurs,  avant 


628  MALADIES  DES    VOIES   GÉNiTO-URIN AIRES. 

MM.  Leroy  (d'Éliolles)  et  Mercier  (1)  ,  ont-ils  regardé  celte  paialysie  counne  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  rétention  d'urine  chez  les  vieillards.  Mais  ces 
derniers,  s'appuyant  sur  un  très  grand  nombre  de  faits,  ont  cherché  à  établir,  nou 
seulement  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  avait  méconnu  l'existence  d'une  tumé- 
faction de  la  prostate  foi-maut  obstacle  au  cours  de  l'urine,  mais  encore  que  la  ré- 
tention de  ce  liquide,  dans^les  cas  où  on  l'a  attribuée  à  une  paralysie  essentielle  de 
la  vessie,  reconnaît  toujours  pour  cause  un  obstacle  matériel.  Par  là  s'expliquent, 
suivant  M.  Mercier  ,  plusieurs  particularités  ((u'il  est  autrement  bien  difficile  de 
comprcndie.  Si  cette  es;)èce  de  rétention  d'urine  s'observe  à  peu  près  exclusive- 
ment chez  les  vieillards,  c'est  que  les  tumeurs  de  la  prostate  ne  se  montrent  guère 
qu'à  cet  âge  ;  et  si  les  femmes  n'en  sont  presque  jamais  affectées  ,  tandis  que  les 
hommes  la  présentent  si  fréqucmiuent,  c'est  que  l'organe  qui,  par  sa  lésion,  déter- 
mine la  maladie,  manque  entièrement  chez  elles  ,  et  qu'il  faut  le  développement 
beaucoup  plus  rare  d'autres  obstacles  pour  produire  cet  effet. 

On  a  fait  des  objections  sérieuses  h  cette  manièie  de  voir.  «  11  n'est  pas  difficile, 
dit  M.  Civiale  (2),  de  distinguer  si  l'urine  accunmlée  dans  la  vessie  y  séjourne  paice 
qu'elle  n'est  point  chassée,  ou  parce  qu'un  obstacle  au  col  de  l'organe  la  relient  en 
paralysant  les  efforts  d'expulsion.  Il  suffit  pour  cela  d'introduire  une  sonde  ordi- 
naire dans  la  vessie  ,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos.  Si  le  viscère  se  contracte, 
le  liquide  est  projeté  avec  force  jusqu'à  la  dernière  goutte  :  seulement,  vers  la  fin, 
le  jet  s'étend  moins  loin.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  la  vessie  a  perdu  sa  puis- 
sance expulsive  en  totalité  ou  en  partie,  il  n'y  a  de  projetées  que  les  premières 
colonnes  du  liquide  qui  la  surdistendait,  et  dès  que  l'élasticité  a  produit  son  effet, 
l'urine  ne  coule  plus  qu'en  bavant  d'une  manière  fort  lente.  Si  l'on  appuie  sur 
l'hypogaslre  ,  ou  qu'on  engage  le  malade  à  pousser  ,  à  tousser  ,  il  se  forme  un  jet, 
mais  qui  cesse  aussitôt  que  la  puissance  accessoire  n'agit  plus.  Pour  vider  entière- 
ment la  vessie ,  il  faut  exercer  des  frictions  répétées  sur  l'hypogastre  et  engager 
le  malade  à  pousser  longtemps.  Cette  expérience  peut  être  répétée  tous  les  jours, 
et  elle  prouve  incontestablement  que  le  viscère  ne  se  contracte  pas.  » 

On  ne  peut,  en  effet,  se  refuser  à  admettre,  dans  des  cas  semblables,  la  paralysie 
de  la  vessie,  et  c'est  ce  qui  m'engage  à  en  donner  la  description.  Toutefois  il  serait 
injuste  de  ne  pas  reconnaître  que  MM.  Leroy  (d'ÉtioIles)  et  Mercier  ont,  ])ar  leuis 
intéressantes  observations,  porté  un  jour  nouveau  sur  l'histoire  de  la  rétention 
d'urine,  et  que  si  quelques  cas  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  les  altérations  de 
la  prostate  qu'ils  ont  si  bien  décrites,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  ont  fait 
cesser  l'erreur  généralement  commise  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  indi- 
qué le  véritable  traitement  à  suivre  dans  beaucoup  de  circonstances  où  l'on  se 
bornait  à  combattre  une  paralysie  qui  n'existait  pas,  méconnaissant  l'obstacle  ma- 
tériel qui  s'opposait  à  l'excrétion  urinaire.  Mais  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  de  ces 
rétentions  d'urine  par  obstacle  mécani(|ue,  et  je  dois  décrire  rapidement  celle 
qui  a  la  paralysie  pour  cause,  quelle  que  soit  la  fréquence  ou  la  rareté  de  cette 
affection. 

(1)  Rech.  sur  une  came  fréquenie  et  peu  connue  de  rétention  d'urine.  Paris,  1844. 
(2;  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Paris,  1850. 


PARALVSIK    l)K    l,\    VliSSIK    KT    HliTK.NTlON    D  ilUNE.    —    CM  SES.  629 

i;  II.  —  Causes. 

«  Cette  paralysie,  commune,  dit  Boyer  (1),  chez  les  personnes  avancées  en  âge, 
peut  survenir  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  à  la  suite  d'une  afi'eclion  du  cerveau, 
d'une  commotion,  d'une  distension  violente  ou  delà  compression  de  la  moelle  de 
l'épine,  de  l'allongement  forcé  des  libres  de  la  vessie,  de  l'inflanimaliou  de  ce  vis- 
cère, d'une  métastase  rhumatismale,  goutteuse,  dartreuse,  psorique  ou  autres  sur 
ces  parois  ;  mais  ses  causes  les  plus  ordinaires  sont  la  débauclie  et  la  vieillesse.  » 
Si  j'ai  cité  ce  passage,  ceu'est  pas  que  je  pense  qu'il  faille  admettre  sans  contesta- 
lion  l'existence  de  ces  causes.  On  ne  tarde  pas,  en  effet,  à  s'assurer  que  les  asser- 
tions émises  par  Boyer,  et  qui  sont  l'expression  des  opinions  admises  jusqu'à  lui 
sur  ce  point,  n'ont  pas  toute  la  valeur  désirable  et  ne  paraissent  pas  fondées  sur  des 
faits  bien  positifs. 

D'abord,  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé,  nous  ne  devons  pas  tenir 
compte  de  l'altération  des  centres  nerveux.  Quant  à  l'inflammation  de  la  vessie, 
c'est  dans  un  des  articles  précédents  que  nous  avons  dû  nous  en  occuper;  et  pour 
ce  qui  concerne  les  diverses  métastases  admises  par  Boyer,  nous  devons  dire  qu'il 
n'existe  pas  dans  la  science  de  preuves  suffisantes.  Il  faut  peut-être  faire  une 
exception  pour  le  rhumatisme;  mais  c'est  une  question  que  j'examinerai  quand  il 
s'agira  du  rhumatisme  musculaire. 

Restent  donc  la  distension  forcée  des  fibres  de  la  vessie,  la  débauche  et  la  vieil- 
lesse. On  a  cité  plusieurs  faits  qui  prouvent  la  léalité  de  la  première  de  ces  causes, 
et  le  plus  célèbre  est  celui  dû  à  Ambroise  Paré  (2).  Toutefois  il  faut  faire  à 
ce  sujet  une  remarque:  si,  par  suite  delà  distension  forcée  de  la  vessie,  on 
n'observe  autre  chose  que  l'impossibilité  actuelle  qu'éprouve  cet  organe  à  se 
débarrasser  du  liquide  accumulé,  et  s'il  suffit  d'un  premier  cathétérisme  pour 
lui  rendre  son  ressort,  on  ne  peut  guère  admettre  qu'il  y  ait  eu  paralysie  dans  l'ac- 
ception propre  du  mot  ;  il  a  existé  tout  simplement  un  obstacle  matériel  à  la  libre 
contraction  des  fdires,  ((ui  s'est  exercée  dès  que  cet  obstacle  a  été  levé.  3Iais  on  a 
vu  quelquefois  le  ressort  de  la  vessie  aboli  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
après  l'évacuation  de  l'urine,  et,  en  pareil  cas,  on  ne  peut  nier  l'existence  d'une 
véritable  paralysie  par  cause  mécanique. 

Quant  à  la  débauche,  ii  la  masturbation,  aux  excès  vénériens  de  tout  genre,  les 
faits  sont  moins  concluants.  On  a,  en  effet,  négligé  de  tenir  compte  de  beaucoup 
de  circonstances,  comme  des  maladies  syphilitiques,  des  rétrécissements,  des  tu- 
méfactions de  la  prostate,  et  l'on  a  bien  souvent  attribué  h  une  paralysie  essentielle 
de  la  vessie  la  rétention  d'urine  déterminée  par  ces  diverses  causes.  Presque  tout 
reste  donc  h  faire  sur  ce  point  important. 

«  La  paralysie  de  la  vessie,  dit  Boyer,  est  si  commune  chez  les  vieillards,  que 
l'on  a  classé  la  rétention  d'urine  qui  en  résulte  parmi  les  maladies  attachées  ii  la 
vieillesse.  Cependant  tous  les  vieillards  n'y  sont  pas  également  exposés.  Elle  attaque 
particulièrement  ceux  qui  sont  d'un  tempérament  lymphatique,  les  personnes 
repjlètes,  sédentaires,  les  gens  de  cabinet,  les  joueurs,  les  enfants  de  la  joie,  comme 
le  dit  J.  -  L.  Petit,  qui  ne  s'ennuient  point  h  table  ;  ceux  qui,  par  paresse,  par  négli- 

(1)  Traité  des  malad.  chir.,  4'  édit.,  t.  IX,  p.  169. 

(2)  OE livres  complètes,  édit.  J.-F.  Malgaigne.  Paris,  1840,  t.  Il,  p.  i!»7. 
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genre  on  par  \i\;ici(é,  ne  se  donnent  pas  le  temps  de  verser  jnsqn 'à  la  dciiiière 
goutte  de  leur  urine  ;  enfin  ceux  qui  pissent  la  nuit  couchés  sur  le  côté,  au  lieu  de 
se  levei-  ou  de  se  mettre  à  genoux  sur  leur  lit.  »  On  peut  dire  qu'il  n'est  j)as  une 
seule  de  ces  propositions  qui  puisse  être  acceiUée  sans  de  nouvelles  recherches,  et 
l'on  doit  regarder  ce  point  d'étiologie  comme  un  de  ceux  que  l'observation  est  le 
plus  particulièrement  appelée  à  éclairer. 

§  m.  —  Symptômes. 

Sauf  les  cas  où  la  paralysie  de  la  vessie  est  causée  par  la  distension  forcée  de  ses 
fibres,  cette  alfection,  et  la  rétention  d'urine  qui  en  est  la  conséquence,  commen- 
cent d'une  manière  presque  insensible,  de  telle  sorte  que,  pendant  un  temps  assez 
long,  le  malade  peut  ne  pas  s'en  apercevoir.  Ce  n'est  d'abord  qu'une  simple  paresse 
de  cet  organe.  Le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  moins  fréquemment,  et  l'on  reste 
quelque  temps  avant  de  pouvoir  le  satisfaire. 

A  une  époc{ue  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  suivant  les  cas,  le  besoin  d'uri- 
ner ne  se  fait  plus  sentir  que  lorsque  la  distension  de  la  vessie  est  portée  au  point 
de  causer  une  vériiable  rfo?//é'»r,  et  plus  tard,  enfin,  le  liquide  s'accumule  sans 
pouvoir  être  expulsé  en  aucune  manière  :  la  rétention  est  complète. 

Dans  les  premiers  temps,  la  contraction  de  la  vessie  suffit  seule  pour  évacuer 
l'urine;  seulement  le  ye^  est  moins  fort,  et  les  dernières  gouttes  surtout,  loin  d'être 
rejetées  avec  énergie,  comme  chez  un  sujet  en  bonne  santé,  tombent,  pour  ainsi 
dire,  par  leur  propre  poids,  et  verticalement,  entre  les  jambes  du  malade.  A  une 
époque  plus  avancée,  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  ne  suffit 
plus,  il  s'y  joint  des  contractions  plus  ou  moins  énergiques  des  muscles  de  l'ab- 
domen, qui,  ne  sujîpléant  qu'imparfaitement  celles  du  viscère,  ne  produisent  qu'un 
jet  faible,  souvent  interrompu,  et  laissent  dans  l'urètre  quelques  gouttes  d'urine 
qui,  n'ayant  pas  été  expulsées,  souillent  ensuite  les  vêtements.  Enfin,  la  maladie 
faisant  sans  cesse  des  progrès,  les  sujets  restent  toujours  plus  longtemps  avant  de 
pouvoir  satisfaire  le  besoin  d'uriner  ;  les  efforts  abdominaux  qu'ils  font  augmentent 
de  jour  en  jour;  ils  se  tiennent  courbés  et  les  jambes  écartées,  lorsqu'ils  veulent 
vider  leur  vessie,  et  cependant  ils  n'y  parviennent  pas  ;  le  liquide  n'est  évacué  qu'en 
partie,  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  h  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés, 
et  la  rétention  complète  de  l'urine  finit  par  se  déclarer. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  ce  degré,  la  distension  de  la  vessie  augmente  à 
chaque  instant,  et  l'on  observe  ce  qui  suit.  D'abord  l'affection  est  indolente  ou 
n'occasionné  qu'une  gêne  supportable  ;  mais  quand  la  distension  de  l'organe  a  dé- 
passé certaines  limites,  on  observe  ordinairement  une  douleur  incessante,  avec  des 
exacerbations  i)lus  ou  moins  rapprochées. 

Cet  état,  si  l'on  ne  le  fait  pas  cesser  par  l'introduction  de  la  sonde,  se  termine 
par  l'évacuation  goutte  à  goutte  de  l'urine,  sans  cjue,  pour  cela,  la  vessie  cesse  d'être 
distendue.  Il  se  j)asse  alors  ce  qui  se  passerait  si  l'on  introduisait  dans  \\\\  vase 
inerte  à  deux  ouveitures,  et  déjà  |)lein,  une  nou\elle  quantité  de  liquide  ;  le  trop- 
plein,  introduit  par  l'une,  s'échapperait  par  l'autre  :  c'est  ce  qu'on  a  nommé  mï- 
mv  par  rpgorgeinent.  Ce  qu'il  y  a  néanmoins  de  remarquable  dans  cet  état,  c'est 
que,  comme  l'ont  noté  les  auteurs,  l'aciion  d'évacuer  l'urine  n'est  pas  encore  corn- 
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pléteiiient  sousliailc  à  la  voloiUr,  on  ce  sens  que  récoulcmcnt  peut  être  siispeiulu 
pendant  un  certain  temps;  mais  celte  suspcLsion  ne  saurait  être  de  longue  durée, 
parce  que  l'accumulation  du  licjuide  et  la  dister.sion  de  la  vessie  allant  toujours  en 
augmentant,  sa  sortie  devient  bientôt  nécessaire. 

Je  n'indiciue  ici  ni  le  téncsme  vésical,  ni  la  douleur  excessive,  ni  d'autres  acci- 
dents de  la  réteiilioii  d'urine,  parce  qu'ils  ne  se  produisent  que  dans  les  cas  où 
quelque  obstacle  s'oppose  au  regorgement,  et  que  par  conséquent  les  faits  de  ce 
genre  diffèrent  de  ceux  que  nous  étudions. 

Un  symptôme  nécessaire,  et  qui  est  un  des  plus  importants  de  cette  affection, 
est  la  tumeur  qui  se  produit  à  l'bypogastre,  et  qui  résulte  de  la  distension  de  la 
vessie.  Cette  tumeur  est  indolente  dans  les  cais  dont  il  s'agit  ici  ;  à  |)eine  une  pres- 
sion un  peu  forte  y  déterniine-t-elle  un  peu  de  sensibilité.  Elle  n'a  jamais  le  degré 
de  tension  et  de  résistance  cjue  présente  la  vessie  distendue  par  suite  d'une  réten- 
tion d'urine  complète  qui  reconnaît  pour  cause  un  obstacle  mécanique  au  cours  de 
ce  liquide.  On  peut  au  contraire  la  déprimer  avec  facilité,  surtout  si  les  parois  de 
l'abdomen  sont  flasques,  et  assez  souvent  la  palpation,  convenablement  exercée, 
y  détermine  une  fluctuation  manifeste.  Nous  verrons  plus  loin  que  ces  signes  ont 
donné  lieu  rlusieurs  fois  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

La  vessie  peut  s'élever  jusqu'à  l'ombilic  et  au-dessus,  et  si  l'on  cherche  à  saisir  la 
partie  supérieure  du  viscère,  en  l'embrassant  avec  la  paume  de  la  main,  après  avoir 
fortement  déprimé  la  paroi  abdominale  avec  le  bord  cubital  de  cette  jiarlie,  on  sent 
une  tumeur  globuleuse  parfaitement  distincte.  Cette  manœuvre  a  en  outre  pour 
effet  d'augmenter  un  peu  la  sortie  de  l'urine ,  qui  a  lieu  par  legorgement. 

Ldi  percussion  sert  en  outre  à  faire  reconnaître  la  dilatation  de  la  vessie  par 
l'urine.  La  matité  est  complète  au-dessus  des  pubis,  et  s'étend  jusqu'à  une  ligne 
courbe  qui,  passant  à  une  distance  variable  de  l'ombilic,  circonscrit  les  limites  du 
viscère  distendu.  Au  delà,  le  son  clair  rendu  par  les  intestins,  et  qui  se  retrouve  de 
chaque  côté  dans  les  flancs  et  les  fosses  iliaques,  à  moins  de  comphcation,  fait  re- 
connaître cju'il  s'agit  d'une  tumeur  ayant  pour  ainsi  dire  sa  racine  à  la  partie 
moyenne  du  bassin,  et  de  là  s'épanouit  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane. On  a  en  outre  trouvé,  vers  la  limite  demi-circulaire  de  la  tumeur,  le  son 
Inimorique  qui  résulte,  connue  on  le  sait,  de  la  juxtaposition  d'un  liquide  et  des 
gaz  intestinaux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  paralysie  essentielle  de  la  vessie  et  de  la  rétention 
d'urine  qu'elle  occasionne  ;  les  accidents  locaux,  les  troubles  généraux  que  cette 
rétention  peut  produire,  appartiennent  en  propre  aux  cas  où  elle  est  la  consé- 
quence des  divers  obstacles  mentionnés  plus  haut.  Tout  ce  qu'il  importe  de  dire 
ici,  c'est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  catarrhe  vésical  compléter  cette  affection. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

En  traçant  l'histoire  dos  symptômes,  j'ai  dû  suivre  les  divers  degrés  de  l'affec- 
tion, et  par  conséquent  en  indiquer  la  marche.  Je  me  borne  à  rappeler  que,  dan? 
la  paralysie  par  distension  forcée  des  fibres  de  la  vessie,  la  maladie  se  produit  brus- 
quement et  ne  tarde  pas  à  disparaître,  tandis  que,  dans  les  autres  cas,  la  marche 
est  très  lente,  et  presque  toujours  l'affection  devient  permanente.  Il  on  résulte  que 
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la  durée,  qui,  dans  le  premier  cas,  peut  n'être  que  de  quelques  jours,  n'a  le  plus 
souvent  d'autre  terme,  dans  le  second,  que  la  vie  même  des  sujets. 

La  terminaison  de  la  paralysie  par  simple  distension  est  toujours  heureuse,  à 
moins  qu'il  ne  survienne  une  iiillammalion  très  aiguë  qui  peut  causer  la  mort  ; 
mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Dans  la  seconde  esj)èce  de  paralysie,  la 
guérison  a  été  quekpiefois  obtenue  lorsqu'on  a  pu  traiter  la  maladie  à  une  époque 
rapprochée  du  début  ;  mais  le  plus  souveiit  l'affection  devient  permanente,  et  les 
sujets  en  sont  réduits  à  ne  plus  uriner  qu'avec  l'aide  de  la  sonde. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps.  J'ai  déjà 
signalé  un  certain  degré  de  catarrhe  chronique  qui  laisse  les  altérations  décrites 
dans  un  des  articles  précédents.  Par  suite  de  la  distension  de  la  vessie,  il  existe  un 
amincissement  de  ses  parois.  C'est  du  moins  ce  qui  a  été  indiqué  par  les  auteurs, 
et  l'on  n'a  pas  signalé  l'hypertrophie  qui  résulte  ordinairement  de  la  dilatation 
des  organes  creux  ;  ce  qui  du  reste  n'a  rien  d'étonnant,  car  la  paralysie  des  fibres 
a  empêché  leur  réaction,  qui  paraît  nécessaire  pour  la  production  de  cette  hyper- 
trophie. Reconnaissons  toutefois  que  les  recherches  sont  insuffisantes  à  cet  égard. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Lorsque  la  sortie  de  l'urine  a  lieu  par  regorgement,  le  diagnostic  est  des  plus 
simples  ;  mais  on  peut  être  appelé,  et  c'est  même  le  cas  le  plus  ordinaire,  avant  que 
cette  évacuation  par  regorgement  ait  commencé,  et  la  tumeur  qui  résulte  de  la 
distension  de  la  vessie  peut  être  prise  soit  pour  une  ascite,  soit  pour  une  tumeur 
utérine,  et  principalement  |!Our  VIvjdrométrie  et  la  physométrie. 

Il  est  une  rè.  le  de  pratique  bien  simple  et  qui  suffit  pour  rendre  toute  erreur 
impossible:  c'est  celle  d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie  toutes  les  fois  qu'il 
peut  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Il  est  arrivé  plusieurs 
fois  que  cette  introduction  de  la  sonde,  pratiquée  par  le  chirurgien  appelé  pour 
faire  la  paracentèse,  a  fait  reconnaître  l'erreur  et  empêché  une  opération  dont  il 
est  inutile  de  signaler  les  conséquences  funestes  en  pareil  cas.  Il  vaut  beaucoup 
mieux  pratiquer  inutilement  le  cathétérisme  que  de  s'exposera  une  méprise  aussi 
grave. 

Voici  maintenant  les  signes  auxquels  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'une  accumula- 
tion d'urine  dans  la  vessie,  et  non  d'une  ascite  :  dans  cette  dernière  affection,  le 
niveau  du  liquide  forme  aux  environs  de  l'ombilic  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure et  cm  dedans  de  laquelle  on  trouve  le  son  clair  de  l'intestin  et  de  l'estomac; 
dans  la  distension  de  la  vessie,  au  contraire,  le  niveau  du  liquide  forme  une  courbe 
à  convexité  supérieure  et  autour  de  laquelle  on  trouve  le  son  clair  qui  vient  d'être 
indiqué  ;  les  flancs  et  les  fosses  iliaques  présentent  aussi  ce  son  clair  ,  tandis  que 
dans  l'ascite  un  peu  considérable,  la  seule  qui  puisse  donner  lieu  à  l'erreur ,  ces 
parties  donnent  un  son  très  mat  à  la  percussion.  Si,  dans  l'ascite,  on  fait  changer 
de  position  au  malade,  le  liquide  se  porte  vers  les  parties  déclives,  et  de  là  des  chan- 
gements dans  le  son  des  différentes  parties ,  qui  ont  été  décrits  à  l'article  Ascite  (1) 

(1)  Voy.  plus  haut  cet  article. 
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Cl  (iiii  ne  se  présentent  pas  dans  la  rétention  d'urine  ;  enfin  la  fluclualion  est  bor- 
née dans  celte  dernière  maladie,  et  on  ne  la  sent  pas  toujours  facilement,  tandis  que 
dans  l'ascite  elle  se  fait  sentir  avec  facilité  cl  a  lieu  d'uu  liane  à  l'autre. 

La  p/njsomét'rie  ,  affection  très  rare,  ne  pourrait  être  prise  pour  une  rétention 
d'urine  qu'à  un  examen  très  suj^erficiel;  il  suffit ,  en  effet,  de  percuter  :  le  son  est 
clair  dans  la  tumeur  qui  caractérise  cette  affection,  mal  dans  celle  qui  résulte  de  la 
rétention  d'urine. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  V/n/drométric  ,  et  l'on  pourrait  d'autant  plus  être 
induit  en  erreur,  que  l'utérus  tuméfié  ,  pressant  sur  la  vessie  ,  peut  rendre  l'éva- 
cuation de  l'urine  très  difficile  ,  et  que  la  tumeuv  a  dans  les  deux  cas ,  la  même 
situation.  Celle  qui  est  produite  pavVhf/chomcù'ie  est  cependant  plus  dure,  elle  ne 
se  laisse  déprimer  que  très  peu.  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  que  l'utérus  est 
remonté  dans  le  grand  bassin  ,  et  qu'il  est  beaucoup  plus  lourd  qu'à  l'état  normal; 
le  toucher  par  le  rectum  fait  apprécier  le  corps  de  l'utérus  considérablement  aug- 
menté de  volume.  La  fluctuation  ne  se  produit  pas  dans  l'hydrométrie  ,  affection 
rare  ,  comme  dans  la  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie.  Enfin  le  cathété- 
risnie,  qu'on  doit  toujours  pratiquer  en  pareil  cas,  ne  laisse  bientôt  place  à  aucun 
doute. 

Les  mêmes  remar([ues  s'appliquent  aux  tumeurs  de  l'ovaire,  qui  sont  souvent, 
en  outre,  inégales,  qui  ont  une  résistance  variable  dans  les  divers  points  de  leur 
étendue,  et  qui  présentent  cette  particularité  importante  que  la  matité  se  prolonge 
dans  la  fosse  iliaque  où  elles  ont  pris  naissance,  et  où,  par  la  palpalion,  on  sent  leur 
racine. 

Enfin  il  importe  de  s'assurer  si  la  maladie  est  bien  réellement  une  rétention  d'u- 
rine par  paralysie  et  non  par  un  obstacle  au  cours  des  urines.  Je  ne  mentionnerai 
ici  qu'un  seul  de  ces  obstacles  ,  parce  que  ,  dans  les  autres  ,  l'erreur  n'est  pas 
commise:  c'est  le  go)iflement  de  la  jwostate.  La  facihté  du  cathétérisme  avec  les 
sondes  de  toutes  les  courbures,  et  même  avec  la  sonde  droite,  est  remarquable 
dar.s  les  cas  de  rétcnlion  d'urine  par  paralysie  ;  on  sait  qu'il  faut ,  au  contraire, 
une  sonde  assez  fortement  recourbée  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  chez  les  sujets 
affectés  d'un  gonflement  de  la  prostate  assez  considérable  pour  déterminer  la  réten- 
tion complète  de  l'urine,  et  que  quelque  habileté  qu'ait  l'opérateur,  le  cathétérisme 
ne  se  fait  pas  sans  difficulté.  Les  caractères  indiqués  par  M.  Civiale  pour  les  deux 
cas  viennent  ensuite  compléter  ce  diagnostic. 

Chez  quelques  femmes  hystériques,  on  observe  une  rétention  d'urine  qui  exige 
l'emploi  journalier  de  la  sonde.  Ou  pourrait  croire  à  une  rétention  par  paralysie  ; 
mais,  lorsqu'on  sonde  les  malades,  on  s'assure  que  le  liquide  sort  par  jet  jusqu'à  la 
dernière  gouUe.  Il  n'y  a  donc  pas  ,  en  pareil  cas,  une  véritable  paralysie,  mais  une 
perturbation  nerveuse,  dont  il  suffira  de  parler  à  l'article  Hystérie. 
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TADLKAU    SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC. 

1»  Signes  distinct  ifs  de  la  j^étention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie,  et  de 

l'hijdropisie  ascite. 

RÉTENTION    d'uRINE.  ASCITE. 

Niveau  du  liquide  formant  une  courbe  à  |  Niveau  du  liquide  formant  une  courbe  à 
convexité  supérieure;  sou  clair  des  intestins  ,  concavité  supérieure;  sou  clair  des  intestins 
autour  de  cette  ligne.  ,  au  dedans  de  cette  ligne. 

Par  le  changement  de  position  du  malade,  |  Par  le  changement  de  position  du  malade, 
les  rapports  de  la  malité  et  de  la  sonorité  ne  on  fait  varier  le  niveau  du  liquide  ;  la  matité 
changent  pas  notablement.  .  se  porte  vers  les  parties  déclives,  et  la  sono- 

I  rite  gagne  les  parties  supérieures. 

Fluctuation  limitée;  moins  facile  h  pro-  Fluctuation  d'tm /?anc  à  l'autre  Ires  facile 
duire.  à  produire  (1  ). 

2°  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d'urine  et  de  la  physométrie. 


RETENTION  D  URINE. 

Son  mat  de  la  tumeur. 
Maladie  fréquente. 


PHÏSOMKTRIE. 

Son  clair  de  la  tumeur. 
Maladie  fort  rare. 


3°  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d'urine,  suite  de  paralysie,  et  de 

rhydrométrie. 


RÉTENTION   d' URINE. 

Tumeur  plus  molle,  plus  facile  à  déprimer. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  l'état 
normal  de  l'utérus. 

Par  le  loucher  rectal ,  on  constate  le  volume 
normal  de  l'utérus. 


HYDROMETRIE. 

Tumeur  plus  ferme,  plus  résistante. 

Par  le  toucher  vaginal  on  constate  l'ascen- 
sion du  col  et  la  pesanteur  du  corps  de  l'utérus. 

Par  le  toucher  rectal,  on  constate  l'aug- 
mentation considérable  de  volume  du  corps  de 
l'utérus. 


Il  faut  répéter  ici  que,  dans  tous  les  cas,  le  cathétérisme,  dont  les  résultats  sont 
si  concluants,  doit  être  pratiqué. 

k°  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie ,  et  de  la 
rétention  causée  par  le  gonflement  de  la  prostate. 


RETENTION    D  URINE   P.^R   PARALYSIE. 

Cathétérisme  facile  avec  les  sondes  de  toutes 
les  courbures. 

Après  l'introduction  de  la  soude,  les  pre- 
mières colonnes  du  liquide  sont  seules  proje- 
tées ;  le  reste  s'écoule  eu  bavant. 

La  contraction  des  muscles  abdominaux 
ou  la  pression  sur  le  ventre  produisent  un 
jet  qui  s'arrête  lorsque  ces  actions  cessent. 


RETENTION   D  URINE  SUITE  DE  TUMEUR  DE   I.A 
PROSTATE. 

Cathétérisme  exigeant  une  sonde  d'une 
assez  forte  courbure ,  et  présentant  une  cer- 
taine difficulté. 

Après  l'introduction  delà  sonde,  le  liquide 
est  projeté  jusqu'à  la  fin;  les  dernières  co- 
lonnes seulement  sont  projetées  moins  loin. 

La  contraction  des  muscles  abdominaux  et 
la  pression  sur  le  ventre  sow<  i  .utiles. 


Pronostic.  Le  pronostic  est  généralement  favorable  dans  les  cas  oij  la  paralysie 
de  la  vessie  est  la  suite  de  la  distension  forcée  de  ses  fibres  ;  le  développement  d'une 


(1)  On  n'oublie  pas  qu'il  ne  s'agit  que  de  l'ascite  un  peu  considérable,  qui  seule  peut  être 
confondue  avec  la  maladie  décrite  dans  cet  article. 
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inllamniaîion  un  peu  intense  offre  seul  quelque  danger.  Dans  les  autres  cas,  le 
pronostic  est  d'autant  plus  fâcheux  que  la  maladie  est  plus  avaîicée.  A  une  époque 
rapprochée  du  début,  on  jieut,  en  effet,  espérer  d'obtenir  la  guérison  de  la  mala- 
die, comme  on  va  le  voir  quand  j'exposerai  le  traitement,  tandis  que,  plus  tard, 
on  a  tout  lieu  de  craindre  qu'elle  ne  se  prolonge  aussi  longtenps  que  la  vie  du 
malade. 

§  VU.  —  Traitement. 

«  On  peut,  dit  Boyer,  |)révenir  cette  espèce  de  paralysie,  et  mèms  la  guérir, 
lorsqu'elle  est  commençante,  ou  que  la  vessie  n'est  encore  qu'affaiblie.  Il  suffit 
souvent,  pour  relever  l'action  de  ce  viscère,  à' appliquer  un  corps  froid,  soit  sur 
la  région  hypogastrique,  soit  sur  les  cuisses.  J.-L.  Petit  a  quelquefois  réussi,  en 
jetant  dp  l'eau  sur  le  visage,  en  faisant  mettre  les  mains  dans  un  seau  d'eau  de 
puits  à  faire  uriner  des  personnes  qui  en  avaient  envie  et  qui  ne  pouvaient  y  satis- 
faire. Fondé  sur  ce  que  le  besoin  d'uriner  prend  en  passant  d'un  lieu  chaud  dans 
un  lieu  frais,  il  a  conseillé  à  des  malades  qui  avaient  une  rétention  incomplète  par 
paresse  de  la  vessie,  de  pisser  dans  un  lieu  frais,  A'approcher  le  pot  de  chambre 
de  leurs  cuisses  et  du  scrotum,  (les  malades,  dont  la  vessie  ne  jouissait  pas  d'une 
contractilité  suffisante  pour  expulser  la  totalité  de  l'urine,  croyant  avoir  tout  uriné, 
ont  rendu  encore  plus  ou  moins  d'urine  qui,  sans  précautions,  serait  restée  dans 
ce  viscère... 

»  Les  malades  doivent  observer  avec  soin  de  ne  point  uriner  étant  couchés,  de 
pisser  debout  ou  à  genoux,  et  surtout  de  ne  point  résister  à  la  première  envie  d'u- 
rine)'. Ceux  qui  ont  le  sommeil  très  profond  doivent  se  faire  éveiller  de  trois  en 
trois  heures  pour  uriner... 

»  Cathétérisme.  Mais  tous  ces  moyens,  ajoute  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  sont 
insuffisants  lorsque  la  rétention  est  complète,  et  l'on  n'a  de  ressource  pour  donner 
issue  à  l'urine  que  dans  X introduction  de  la  sonde.  Les  boissons  diurétiques,  dont 
quelques  médecins  gorgent  les  malades  dans  ce  cas,  ne  servent  qu'à  aggraver  la 
maladie,  en  augmentant  l'afflux  d'une  grande  ciuantité  d'urine  dans  la  vessie. 
Lorsque  la  maladie  a  duré  quelque  temps,  et  quelquefois  même  dès  le  premier 
jour,  il  survient  de  la  douleur  à  la  régioii  de  la  vessie,  de  la  fièvre  et  d'autres  sym- 
ptômes d'inllammation  qui  en  imposent  aux  gens  sans  expérience  et  leur  font 
méconnaître  le  véritable  caractère  de  la  maladie  (1).  Alors  ,  au  lieu  de  débarrasser 
promplement  la  vessie  de  l'urine  qui  la  distend,  ils  prodiguent  les  saignées  locales 
et  générales,  les  bnins  ,  les  cataplasmes,  les  fomentations,  les  la\emenls...  et  ne  se 
déterminent  à  l'introduction  de  la  sonde  qu'après  avoir  employé  tous  ces  moyens 
inutilement  pendant  plusieurs  jours.  Une  pareille  conduite  n'a  pas  seulement  l'in- 
convénient de  prolonger  les  souffrances  des  malades  ,  elle  contribue  encore  à  ren- 


trailcc,  peut  devenir  evtrc'rneiiieiit  grave,  .l'ajoute  néauinoiiis  que  Boyer  n'ayant  pas,  aiusi 
que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  distingué  d'utie  manière  assez  rigoureuse  la  rétention  d'urine 
par  paralysie,  de  la  rétention  par  suite  du  gonflement  de  la  prostate,  a  peut-être  exagéré 
un  peu  les  dangers  de  la  première. 
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(Irc  la  iiiiihidic  iiicuiable,  en  exposant  les  parois  delà  vessie  à  nne  distension  exces- 
sive. On  sait  (]ue  cette  distension  est  capable  seule  de  produire  la  paralysie  de 
cet  organe  ;  à  plus  forte  raison  elle  doit  l'augmenter  lorsque  cette  paralysie  existe 
déjà... 

»  On  ne  saurait  donc  avoir  recours  trop  tôt  à  la  sonde  dans  la  rétention  d'urine 
causée  par  la  paralysie  de  la  vessie.  Cet  instrument  pénètre  d'autant  plus  facile- 
ment, que,  pour  l'ordinaire  ,  l'urètre  est  alors  fort  large  ;  mais  comme ,  chez  les 
vieillards,  les  parois  de  ce  canal  sont  dans  une  espèce  de  ilaccidité,  une  grosse  sonde 
entre  plus  facilement  et  cause  moins  de  douleur  qu'une  sonde  d'un  petit  diamètre. 
On  peut  se  servir  d'une  olgalie  d'argent  ou  d'une  sonde  de  gomme  élastique  : 
cette  dernière  est  préférable,  parce  qu'il  faut  la  laisser  dans  la  vessie,  pour  empê- 
cher que  l'urine  ne  s'y  amasse  de  nouveau  ,  ce  c{ui  ne  mancjuerait  pas  d'arriver  si 
l'on  discontinuait  l'usage  de  la  sonde.  Quelques  uns  croient  qu'il  vaut  mieux  la 
passer  chacjue  fois  que  le  malade  a  besoin  d'uriner  ;  mais  ce  besoin  se  renouvelle  si 
souvent,  qu'il  serait  à  craindre  que  l'urètre  ne  se  fatiguât  ou  cjue  le  chirurgien  ne 
pût  donner  au  malade  les  soins  assidus  que  son  état  exige... 

»  Lorsque  (continue  cet  auteur,  auquel  je  dois  emprunter  ces  détails  parce  qu'il 
a  exposé  le  traitement  avec  tout  le  soin  désirable)  la  sonde  est  placée  dans  la  vessie 
et  fixée...,  si  la  région  de  ce  viscère  est  douloureuse,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  on  fait 
une  saignée  du  bras  ;  dans  tous  les  cas,  on  prescrit  les  boissons  délayantes,  rafraî- 
chissantes et  légèrement  diurétiques.  On  débarrasse  le  gros  intestin  au  moyen  de 
lavements,  et  l'on  règle  le  régime  du  malade  d'une  manière  relative  à  la  situation 
où  il  se  trouve. 

»  On  donne  issue  aux  urines  en  débouchant  la  sonde  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  abondantes  et  que  le  besoin  de  les  ren- 
dre est  plus  ou  moins  pressant.  Il  ne  faut  pas  cependant  attendre  toujours  cet  aver- 
tissement,parce  que  la  vessie  ,  étant  en  général  moins  sensible  alors  que  dans  l'état 
naturel ,  se  laisse  quelquefois  distendre  outre  mesure  avant  de  faire  naître  l'envie 
d'uriner,  et  sa  distension  forcée  l'empêche  de  reprendre  sa  contractililé.  On  retire 
la  sonde  tous  les  dix,  douze  ou  quinze  jours  pour  la  nettoyer  et  pour  prévenir  son 
incrustation.  Lorsqu'on  s'aperçoit  que  la  surface  commence  à  perdre  son  poli  et  à 
devenir  raboteuse,  on  lui  en  substitue  une  autre.  » 

Boyer  ajoute  que  si  l'introduction  de  la  sonde  est  impossible  ,  on  ne  doit  pas  hé- 
siter à  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  ,  et  il  dit  même  que  la  seule  fois  qu'il  ait 
eu  occasion  de  faire  cette  opération,  c'est  dans  un  cas  de  rétention  d'urine  par  pa- 
ralysie de  la  vessie.  3Iais  on  a  élevé  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  en  pareil 
cas,  et  avec  raison,  car  comment  concevoir  rjue  la  sonde  ne  puisse  pas  pénétrer  s'il 
n'y  pas  un  obstacle  qui  l'arrête  dans  l'étendue  du  canal  ?  Tout  porte  à  croire  qu'il 
s'agissait  d'une  rétention  d'urine  causée  par  une  tumeur  de  la  prostate  ,  affection 
(|ue,  comme  nous  l'avons  plus  haut ,  Boyer  n'avait  pas  appris  à  distinguer  sufli- 
Isamment  de  la  rétention  par  paralysie.  Les  détails  du  fait  viennent  d'ailleurs  à 
'appui  de  cette  opinion  ,  car  l'obstacle  et  la  douleur  existaient  à  la  région  prosta- 
tique. 

Électricité.  M.  Blicbon  (1)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  paralysie  de  la  vessie. 

(I)  Séances  de  la  Sociétc  de  chirurgie,  11  avril  1849. 
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se  compliquant  d'un  certain  degré  de  j)araljsie  du  rectum,  a  cédé  prompteiiient  à 
l'emploi  de  Vôlectricité.  Il  s'est  assuré  que,  dans  certains  cas,  on  ne  pouvait,  en 
aucune  manière,  rapporter  la  paralysie  à  une  simple  distension  de  la  vessie  par 
l'urine. 

M.  Monod  (1)  a  cité  un  cas  de  paralysie  de  la  vessie  survenue  après  une  tenta- 
tive d'asphyxie  parle  charbon,  et  dans  laquelle  la  gaiuonisalion  uiétro-vésicale  a 
eu  un  plein  succès.  Enfin,  M.  le  docteur  .1.  Bonnin  (2)  guérit  également,  en  em- 
ployant le  procédé  de  M.  Michon,  un  malade  atteint  de  paralysie  de  la  vessie 
coexistant  avec  un  engorgement  prostatique. 

Applications  froides.  M.  J.-J.  flazenave,  de  Bordeaux  (3),  a  réussi  h  rétablir  le 
cours  des  urines  dans  six  cas  de  rétention  sm-  dix  ayant  des  causes  diverses,  en 
employant  les  moyens  suivants  : 

«  Lorsque,  dit-il,  je  suis  appelé  chez  un  sujet  qui  a  une  rétention  d'urine  com- 
plète ou  incomplète  (ischurie  ou  strangurie),  je  fais  vider  immédiatement  le  gros 
intestin  avec  un  demi-lavement  huileux,  et  queI([uefois  ])urgatif,  s'il  existe  une 
constipation  habituelle,  ou  s'il  n'y  a  pas  eu  de  gardcrobes  depuis  quinze  ou  dix- 
huit  heures.  Quand  ce  lavement  est  rendu,  j'en  fais  servir  un  second,  mais  un  quart 
seulement  et  h  l'eau  froide.  Puis  je  ])rescris  le  rejios  absolu  dans  le  lit,  et  fais  pla- 
cer autour  de  la  verge,  sur  le  périnée,  sur  les  cuisses,  à  l'anus  et  à  l'hypogastre, 
des  compresses  imprégnées  d'eau  froide,  mais  mieux  des  vessies  de  cochon  remplies 
au  quart  d'eau  à  la  glace,  ou  de  glace  grossièrement  concassée.  Si,  après  une 
demi-heure  d'attente,  le  malade  n'urine  pas  ou  n'urine  que  très  peu,  je  le  fais  pla- 
cer sur  le  bord  de  son  lit,  garni  d'une  alèze  en  taffetas  ciré,  et  lui  fais  servir  de  pe- 
tites douches  ascendantes  froides  et  à  jet  continu  pendant  vingt  à  vingt-cinq  mi- 
nutes. Après  cet  espace  de  temps,  je  fais  administrer  un  autre  quart  de  lavement, 
et  introduis  moi-même,  dans  le  rectum,  de  petits  morceaux  de  glace  à  surfaces 
lisses  et  non  blessants.  D'un  autre  côté,  je  continue  les  applications  réfrigérantes 
sur  les  parties  indiquées  plus  haut.  » 

Grandes  ventouses.  M.  le  docteur  Van  der  Broeck  {h)  a  rapporte  douze  cas  dans 
lesquels  il  est  parvenu  neuf  fois  à  provoquer  l'émission  des  urines  sans  le  secours 
de  la  sonde,  bien  que  la  rétention  eût  lieu  sous  l'influence  d'affections  cérébrales 
simples  ou  compliquées,  en  appliquant  de  grandes  ventouses  à  la  partie  supérieure 
ou  interne  des  cuisses.  Qn  peut  essayer  ce  moyen  dans  tous  les  cas  de  rétention 
par  simple  distension. 

Seiijle  ergoté.  M.  Allier  (de  Marcigny)  (5)  a  cité  des  faits  en  faveur  de  l'utilité 
de  V ergot  de  seigle,  même  dans  les  cas  où  la  rétention  d'urine  est  due  h  une  hémor- 
rhagie  cérébrale,  et  lorsque  cette  médication  n'avait  aucune  influence  sur  la  para- 
lysie des  membres  concomitante.  Il  a  donné  le  seigle  ergoté  à  doses  fractionnées  et 
rapprochées,  et  en  aporté  la  quantité  jusqu'à  tx  et  5  grannncs  par  jour. 

M.  le  docteur  Duhamel  ((i)  a  réussi,  dans  un  cas  de  rétention  par  inertie  de  la 
vessie,  à  rétablir  le  cours  de  l'urine,  en  administrant  cette  substance  à  la  dose  de 

(1)  Gaz.méd.  deshôp.,  1849. 

{'!)  Bull.  gén.  de  thcrap.,  15  décembre  1850. 

^3)  Union  médicale,  19  juillet  1849. 

(4)  Voy.  Revue  méd.  de  Paris,  janvier  1848. 

(5)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  juin  18i8,  t.  XIII,  p.  1 132. 

(6)  The  Xeic-Yorl:  Jovru.,  et  Jonrn.  Je;  cniin.  tnéd.-diir.,  janvier  1846. 
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/i  grainiiies  par  jour.  Enfin,  M.  le  docteur  Sainmont,  de  Rocroy  (1),  a  rapporté 
un  cas  qui  vient  aussi  à  l'appui  des  observations  de  M.  Allier. 

Pour  compléter  ce  traitement,  il  suffit  de  rappeler  en  peu  de  mots  ce  qui  a  été 
dit  à  propos  de  V incontinence  d'urine;  car,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  plusieurs 
fois  dans  l'article  consacré  à  cette  dernière  allection,  l'incontinence  d'urine  par 
regorgement  a  été  confondue  par  beaucoup  d'auteurs,  dans  un  même  traitement, 
avec  l'incontinence  incomplète.  Xous  retrouvons  donc  ici  d'abord  les  cantliarides 
que  Kopp  a  données  avec  succès  dans  un  cas,  de  la  manière  suivante  : 

"If  Teinture  de  scille 8  gram.  |  Teinture  de  baume  du  Pérou.    8  gram. 

Dose  :  vingt-quatre  gouttes  dans  du  vin,  quatre  fois  par  jour. 

Puis  il  faut  citer  la  noix  vomique,  la  strychnine,  données  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut  (2),  h$  toniques,  \q?,  ferrugineux,  \q pétrole,  h  créosote,  etc.  Les 
détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  de  l'incontinence  d'urine  paraîtront  suffi- 
sants, car  ils  s'appliqueîit  parfaitement  à  la  paralysie  de  la  vessie. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  le  fait  suivant: 

Sur  un  \ieillard  chez  lequel,  à  la  suite  d'un  excès  de  boisson  et  de  l'exposition  au 
froid,  une  incontinence  d'urine  s'était  déclarée  et  avait  résisté  à  tous  les  moyens  mis 
en  usage,  M.  Lécluyse  (3)  employa  des  injections  dans  la  vessie  quatre  fois  par 
jour  avec  la  solution  suivante  : 

Eau 300  gram.  |  Strychnine 0,30  gram. 

Après  cinq  jours,  la  guérison  était  complète. 

M.  Costes  {h),  ayant  employé  depuis  les  mômes  moyens  dans  des  circonstances 
à  peu  près  semblables,  a  vu  la  guérison  définitive  s'établir  après  huit  jours  de  trai- 
tement. 

Comme  l'aflection  dont  il  s'agit  ici  se  complique  assez  fréquemment  de  catarr/te 
de  la  vessie,  on  a  encore  conseillé  les  moyens  mis  en  usage  dans  celte  dernière 
maladie,  comme  les  injections  d'eaux  sulfureuses  ou  toniques,  etc. ,  les  diuré- 
tiques, en  un  mol  les  divers  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  exposés  avec  détail 
dans  rarlicle  consacré  à  la  Cystite  clironique,  et  sur  lesquels  je  n'aurais  rien  à 
ajouter  d'important. 

Le  traitement  que  je  viens  de  présenter  est  dirigé  contre  la  paralysie  chronique 
de  la  vessie  et  contre  la  rétention  d  urine  qui  en  est  la  conséquence.  Quant  à  la 
paralysie  par  distension  foicée  des  fibres  de  l'organe,  elle  n'exige  guère  que  Yem- 
ploi  de  la  so«f/(?  ;  le  développement  seul  d'une  inflanmialion  exigerait  quelques 
moyens  particuliers,  qui  ne  sont  autres  que  ceux  que  j'ai  indiqués  à  l'article  Cystite 
aiyuë. 

RÉSUMÉ    SOMMAIRE   DU   TRAITEMEiNT.    " 

Dans  les  premiers  temps,  action  du  froid  sur  le  corps,  pour  provoquer  et  favo- 
riser l'expulsion  de  l'urine;  conseiller  d'uriner  dès  que  le  besoin  s'en  fait  sentir. 
Plus  tard,   cathétérisme;   boissons  délayantes,   légers   diurétiques;  électricité: 

(1)  Gazette  des  hôp.,  15  juillet  1848. 

(2)  Voy.  Incontinence  d'urine. 

.  (3)  Annales  de  la  Soc.  med.  d'émul.  et  Jotirn.  desconn.  me'd.-chir.,  15  avril  1850. 
(4)  Journ.  de  med.  de  Bordeaux  et  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  l'^juin  1850. 
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grandes  ventouses  ;  seigle  ergoté  ;  moyens  contrôla  paralysie  de  la  vessie  (1); 
moyens  contre  le  catarrhe  vésical  (2). 

ARTICLE  VII. 

NÉVRALGIE    DE   LA   \ESSIE. 

La  névralgie  de  la  vessie,  ou  ci/stalgie,  est  une  affection  qui  n'a  été  décrite  que 
dans  ces  dernières  années,  et  encore  ne  l'a-l-elle  été  qu'à  l'occasion  de  la  névralgie 
de  l'anus,  dont  elle  a  été  regardée  par  quelques  uns  comme  la  conséquence,  et  par 
M.  Velpeau  (3)  comme  le  point  de  départ.  Les  observations  que  possède  la  science 
sur  ce  sujet,  et  surtout  celles  de  M.  Campaignac  (4),  offrent  un  grand  intérêt; 
cependant  il  est  à  désirer  que  de  nouveaux  exemples  soient  étudiés  et  les  faits 
recueillis  avec  grand  soin,  car  il  reste  un  bon  nombre  de  points  que  l'observation 
n'a  pas  encore  suffisamment  éclairés. 

§  I.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

La  névralgie  de  la  vessie  est  une  affection  caractérisée  par  des  douleurs  vésicales 
sans  lésion  anatomique  appréciable.  Sans  être  très  rare  ,  elle  n'est  pas  fréquente. 
La  description  des  symptômes  que  je  vais  présenter  rapidement  fera  sans  doute 
penser ,  avec  M.  Velpeau  ,  que  la  maladie  a  son  siège  prin)itif  au  col  de  la  vessie, 
ou  plutôt  que  la  douleur  ,  qui  en  est  le  princii)al  et  presque  l'unique  caractère,  oc- 
cupe le  plexus  nerveux  qui  se  rend  au  col  de  le  vessie  et  à  la  partie  inférieure  du 
rectum,  et  que  par  conséquent  c'est  une  affection  dont  le  siège  est  presque  néces- 
sairement multiple  ou  le  devient  tôt  ou  tard.  Aussi  voyons-nous  les  auteurs  décrire 
en  même  temps  la  névralgie  de  la  vessie  et  la  névralgie  de  l'anus ,  et  peut-être  de- 
vrait-on lui  donner  le  nom  de  névt'algie  ano-vésicale. 

§  II.  —  Causes. 

Lcscflt<s<?s  de  cette  affection  ne  nous  sont  pas  connues  ,  ainsique  le  fait  remarquer 
M.  Velpeau  ;  mais  il  est  permis  de  croire  qu'un  examen  plus  attentif,  une  analyse 
plus  exacte  des  faits,  amèneraient  à  quelques  résultats  étiologiques  précieux  à  con- 
naître. Cet  auteur  se  borne  à  ajouter  que  cette  maladie  lui  paraît  dépendre  fré- 
quemment d'un  état  hémorrhoïdaire  de  la  fm  du  rectum. 

§  III.  —  Symptômes. 

D'après  les  faits  recueillis  par  les  auteurs  (5),  la  maladie  commence  par  des  dou- 
leurs de  l'anus  et  dos  phénomènes  que  M.  Velpeau  décrit  de  la  manière  suivante  : 
«  Le  fondement,  dit- il,  devient  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  en  apparence  très 
superficielles ,  et  qui  fout  redouter  au  malade  la  moindre  pression.  Assez  souvent 
ces  douleurs  reviennent  par  accès,  tantôt  brusquement,  d'autres  fois  avec  quelque 


[\)  Y oy.  Incontinence  d'urine. 

(2)  Voy.  l'article  consacré  à  cette  afTcction. 

(3)  Dicl.  deméd.,  ou  Rep.  gén.  des  sc.méd.,  t.  III,  p.  282. 

(4)  Journ.  hebdom.  de  inéd.,  t.  II,  p.  396. 

S)  Ullmann,  Encyclop.  Woert,  des  med.  Wissetisch.,  t.  I,  et  Campaignac,  /or.  cil. 
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lenteur,  en  laissant  le  sujet  tout  à  fait  lil)Ve  dans  l'intervalle;  il  arrive  aussi  cepen- 
dant (ju'elles  restent  continues,  avec  quelques  exacerbalions. 

«  Chez  certaines  personnes,  l'anus  semble  se  contracter  a\ec  force  par  moments, 
et  se  relâcher  bientôt  après.  Dans  d'autres  cas,  il  s'enti^'àuvre,  au  contraire,  d'une 
manière  évidente,  au  point  d'amener  des  garderobes  involontaires.  » 

Si  déjà,  dès  le  début,  la  vessie  ne  particijiait  pas  à  cet  état  morbide,  elle  ne  tarde 
pas  à  être  envahie,  et  voici  encore  comment  l'auteur  que  je  viens  de  citer  décrit  les 
symptômes  qu'on  observe  du  côté  de  ce  viscère  ;  ce  résumé  est  ce  qu'on  peut  pré- 
senter de  plus  exact  dans  l'état  actuel  de  la  science  :  «  Le  col  de  la  vessie,  dit  M.  Vel- 
peau,  ne  tarde  pas  à  se  prendre  ,  et  la  jilupart  des  signes  rationnels  de  la  pierre 
en  sont  promptement  la  suile.  J'ai  vu  tailler  trois  sujets  sur  de  tels  indices,  un  en 
province  et  deux  à  Paris,  quoiqu'ils  n'eussent  pas  de  calculs. 

»  Les  besoins  d'uriner  sont  pressants,  les  douleurs  vives  du  côté  de  la  prostate. 
Le  liquide  s' arrête  parfois  cm  milieu  de  l'excrétion,  pour  repartir  un  instant  après. 
Les  souffrances  augmentent  quand  le  malade  est  échauffé  ou  fatigué. 

»  Le  cathétérisme,  ordinairement  fort  douloureux,  cause  un  sentiment  de  brû- 
lure remarquable  ;  mais  l'instrument  une  fois  arrivé  dans  le  réservoir  de  l'urine, 
les  douleurs  se  calment,  dans  certains  cas,  comme  par  enchantement. 

»  Les  urines  sont  le  plus  souvent  limpides,  quelquefois  glaireuses  ou  sanguino- 
lentes, » 

Telle  est  la  description  qu'il  nous  est  permis  de  donner  de  cet  état  morbide  qui, 
par  la  violence  des  douleurs  et  par  sa  ténacité,  constitue  une  maladie  parfois  sé- 
rieuse. On  n'a  pas,  comme  on  le  voit,  cherché  à  constater  le  point  de  départ  précis 
de  ces  douleurs,  et  l'on  n'a  pas  recherché  convenablement  s'il  existe  d'antres  dou- 
leurs dans  les  parties  environnantes,  et  en  particulier  aux  lomlies,  à  l'hypogastre  et 
le  long  de  la  crête  de  l'os  des  iles.  Je  ne  peux  aussi  m'empècher  de  faire  une  re- 
marque relativement  aux  urines  glaireuses  et  sanguinolentes.  Doit-on  ,  en  pareil 
cas,  regarder  la  maladie  comme  étant  dans  un  parfait  état  de  simplicité?  C'est  ce 
dont  on  peut  douter  quand  on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  névralgies 
ou  viscéralgies.  Quelquefois  dans  les  premières,  et  souvent  dans  les  dernières,  la 
sécrétion  des  organes  affectés  se  trouve  augmentée,  mais  non  altérée,  en  sorte  que 
si  l'on  peut,  à  la  rigueur,  admettre  l'existence  des  urines  glaireuses  dans  une  sim- 
ple névralgie,  il  n'est  pas  permis  de  le  faire  pour  les  urines  sanguinolentes. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  accès  de  douleurs  se  reproduisent  à  des  intervalles 
irréguliers.  La  marche  de  la  maladie  est  donc  la  même  que  celle  des  névralgies 
proprement  dites,  qui  seront  étudiées  jilus  loin.  Quant  à  la  durée  ,  il  est  impossible 
de  l'indiquer  d'une  manière  précise.  «  C'est,  dit  M.  Velpeau  ,  un  mal  qui  s'use  avec 
le  temps.  »  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  ce  que  peut  le  traitement  pour  abréger 
cette  durée.  Du  reste,  il  résulte  de  ceque  je  viens  de  dire,  que  la  terminaison  par 
la  guérison  peut  être  regardée  comme  constante. 

§  V.  ^  Xiésîons  anatomiques. 

L'absence  de  toute  lésion  anatornique  est  un  caractère  qui,  pour  être  négatif. 
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n'en  est  pas  moins  très  important ,  puisriii'il  nous  fait  connaître  la  nature  de  la  ma- 
ladie. «  On  ne  voit  dans  les  parties,  dit  e.icore  31.  Velpeau  ,  ni  rougeur ,  ni  gonfle- 
ment, ni  la  plus  légère  trace daltération.  »  Et  plus  loin  :  «  On  ne  trouve  ni  calcul 
ni  coarctalion  ;  en  un  mot,  rien  de  matériel  dans  la  vessie,  l'urètre  ou  la  prostate.  » 

§  VI.  —  Diagnostic. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'absence  de  toute  lésion  anatomique  mérite  d'être 
rappelé  relativement  au  diagnostic  ;  car  c'est  par  là,  je  le  ré;;ète,  qu'on  s  assure 
qu'il  est  réellement  question  d'une  névralgie.  La  marche  de  la  maladie  vient  encore 
nous  éclairer  sur  ce  point,  ainsi  que  la  limpidité  des  urines. 

§  VU.  —  Traitement. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  catliôtérisme  ,  après  avoir  causé  une  vive  dou- 
leur, est  suivi  ordinairement  d'un  soulagement  des  plus  marqués.  Cette  considéra- 
tion a  cngigé  à  mettre  en  usage  l'iiitroduclion  de  la  sonde  comme  moyen  curalif, 
et  M.  Cheneau,  cité  par  M.  Ca:iipaignac,  a  rapporté  un  cas  dans  k'C{ueI  Xa  catliétc- 
risme  rppnté  a  été  suivi  d'une  guérison  complète. 

Tous  les  au:eu;s  ont  remarqué  un  fait  qui  a  paru  curieux,  c'est  que  les 
sujets  taillés  par  méprise  pour  une  simple  névralgie  de  la  vessie  ont  parfaitement 
guîii  et  de  l'opération  et  de  la  névralgie;  m:iisce  fait  rentre  dans  la  règle  générale 
quej'ai  établie  d'après  l'observation.  J'ai  constaté,  en  effet,  que  tous  les  moyei;s 
thérapeuiiques  qui  irritent  violemment  ou  qui  endamment  les  parties  aiïectées  de 
douleurs  nerveuses  ont  des  résultats  avantageux  :  tels  soat  le  vésicaloire,  la  cau- 
térisation, l'incision.  L'opération  de  la  taille  agit  évidemme.t  dans  ce  cas  comme 
ces  moyens  dirigés  contre  les  névralgies.  Il  n'est  toutefois  pas  besoin  d'ajouter  que, 
malgré  1  innocuité  qu'elle  a  présentée  dans  les  cas  indiqués,  on  ne  saurait  penser  à 
pratiquer  une  opération  aussi  grave  pour  une  simple  affection  douhuieuse. 

M.  Velpeau  a  vu,  chez  un  sujet,  les  accidents  se  calmer  à  la  suite  de  l'introduc- 
tion dans  le  rectum  de  miches  enduites  d'une  pommade  où  entraient  delà  belladone 
et  de  \extrait  d'opium;  mais  chez  un  autre,  placé  dans  des  circonstances  sem- 
blables, le  même  moyen  a  élé  employé  sans  aucun  succès.  On  pourra  doiic  y  avoir 
recours,  mais  sans  compter  beaucoup  sur  son  efficacité. 

Les  pilules  de  Ah'glin  ont  élé  prescrites  par  le  même  praticien  ;  mais  leur  effet 
a  été  trop  incertain  pour  (ju'on  puisse  leur  accorder  une  grande  importance  dans 
l'affection  do:ii  i!  s'agit  ici. 

On  recommande  en  outre  les  mèches  enduites  d'ongitenf  popvleum,  les  lavements 
laudanisps,  ou,  au  contraire,  les  lavements  laxatifs  et  les  légers  purgatifs  dars 
les  cas  de  co  istipa'ion,  les  bains  généraux  ou  les  ùains  de  siège,  les  narcotiques  à 
l'intérieur,  les  antispnsmodiqucs.  Venu  de  chaux,  etc.  On  coinprend  pourquoi  je 
me  borne  à  une  sim  le  indication  de  ces  moyens  :  d'un  côlé,  nous  n'en  connais- 
sons que  très  imparfaiiement  les  effets,  et,  de  l'antre,  on  voit  un  certain  nombre  de 
cas  se  montrer  si  re!)cIIos  à  tous  les  traitements  de  ce  genre,  que,  sui\ant  une  cx- 
prcssio'.i  de  M.  Velpeau  qu'il  faut  répéter  ici,  le  mal  (inutilement  traité)  s'use  avec 
le  temps.  On  trouvera,  au  reste,  dans  l'article  sur  les  névralgies,  un  bon  nombre 
de  moyens  applicables  à  la  cyslalgie. 

lU.  41 
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CHAPITRE  Vî. 

MALADIES    DE    LA    PROSTATE    ET    DES    VÉSICULES    SÉMINALES. 

Parmi  les  maladies  qui  oui  pour  siège  la  prostate  et  les  vésicules  séminales,  il 
n'en  est  qu'une  seule  qui  puisse  être  considérée  comme  étant  du  ressort  de  la  pa- 
thologie interne  aussi  bien  (jue  de  la  pathologie  externe  :  c'est  la  spermatorrhée. 
C'est  aussi  la  seule  dont  je  vais  m'occuper  ici.  iMais  je  dois  auparavant  entrer  dans 
quelques  explications  qui  me  paraissent  indispensables. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  eu  à  rendre  compte  (1)  de  la  jiremière  partie  de 
l'ouvrage  de  M.  Lallemand  (2)  sur  cette  maladie,  et  l'examen  attentif  des  obser- 
vations contenues  dans  cette  première  partie  me  porta  à  révoquer  en  doute  l'exis- 
tence même  de  l'alfectiou  dans  les  cas  les  plus  importants,  c'est-à-dire  dans  ceux 
où  l'auteur  a  admis  l'existence  d'évacuations  involontaires  de  sperme  pendant  le 
jour,  et  principalement  pendant  les  actes  de  la  uîictiou  et  de  la  défécation.   Depuis 
lors,  j'ai  lu  avec  non  moins  d'attention  la  suite  de  l'ouvrage,  et  il  en  est  résulté 
pour  moi,  non  plus  une  conviction  que  la  forme  que  je  viens  d'indiquer  n'existe 
réellement  pas,  loin  de  là,  mais  que  plusieurs  des  faits  cités  n'apportent  pas  avec 
eux  une  démonstration  aussi  complète  de  son  existence  que  paraît  le  croire  M.  Lal- 
lemand. Je  n'ai  i)as  l'habitude,  mes  lecteurs  ont  pu  le  voir,  de  résister  aux  preuves 
qui  me  paraissent  concluantes.  Nous  faire  bien  connaître  une  maladie  sinon  entiè- 
rement nouvelle  pour  nous,  du  moins  presque  complètement  ignorée,  et  en  outre 
nous  fournir  des  moyens  efficaces  de  la  traiter,  est  à  mes  yeux  un  titre  tellement 
respectable,  que  je  m'empresserai  toujours  de  ])ropager  cette  connaissance,  lorsque 
je  ne  serai  pas  arrêté  par  des  motifs  purement  scientitiques.  D'un  autre  côté,  per- 
sonne n'est  plus  disposé  que  moi  à  rendre  justice  à  l'incontestable  talent  et  à  la 
rare  habileté  de  M.  Lallemand  ;  je  dois  même  le  dire  ici  d'avance,  quelle  que  soit 
la  manière  d'interpréter  un  certain  nombre  de  faits  rapportés  par  cet  auteur,  il 
faut  toujours  reconnaître  qu'il  a  rendu  un  service  signalé  en  traitant  el  guérissant 
un  grand  nombre  de  malades  dont  l'affection,  très  diversement  appréciée,  avait 
résisté  à  un  nombre  considérable  de  moyens,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  avait  été 
l'egardée  connue  incurable.  Si  donc,  dans  le  cours  de  cet  article,  je  rappelle  avec 
toute  la  réserve  nécessaire  quelques  ol)jections  qui  me  j)araissent  avoir  une  cer- 
taine valeur,  on  ne  saurait  l'attribuer  au  mauvais  vouloir,  d'autant  plus  que  je 
me  hâterai  de  faire  connaître  les  nouvelles  preuves  données  par  I\L  Lallemand,  et 
que  je  les  ferai  connaître  dans  toute  leur  force,  afin  qu'on  puisse  voir  comment  et 
jusqu'à  quel  point  la  lecture  des  dernières  parties  de  son  ouvrage  a  modifié  ma  ma- 
nière de  voir. 

Enfin,  pour  terminer  ces  explications,  j'ajoute  que  la  cpiestion  est  très  difficile; 
que  si,  dans  les  observations  citées  par  3L  Lallemand,  il  est  beaucoup  de  points 
obscurs,  c'est  que  la  symptomatologie  de  la  maladie  cju'il  désigne  sous  le  nom  de 
pertes  séminales  involontaires  présente,  dans  sou  étendue,  une  foule  de  détails 
d'une  délicatesse  extrême,  et  peut  échapper  à  l'investigation  la  plus  habile. 

(1)  Journ.  hehdom.  deméd.,  t837. 

(2)  Des  pertes  séminales  involontaires.  Paris,  4 830,  4"  partie,  in-8. 
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ARTICLE  I-. 

PERTES    SÉMINALES   INVOLONTAIRES,    OU   SPERMATORRHÉE. 

Lorsque  M.  Lallemand  a  entrepris  ses  recherclies,  la  science  ne  possédait  sur 
ce  sujet  que  quelques  mots  d'Hippocratc  (1)  sur  la  consomption  dorsale  ;  des  indi- 
cations plus  ou  moins  étendues  dans  quelques  auteurs;  un  mémoire  de  Wicb» 
manu  (2),  adressé  sous  forme  de  lettre  à  îlensler  ;  quelques  coniuientaires  de  son 
traducteur  Sainte-Marie  (.'5),  et  de  courtes  descriptions  de  quelques  syphiliographes. 
M.  Lallemand  a  réuni  un  si  grand  nombre  de  faits  dont  il  a  rapporté  la  majeure 
partie  dans  son  ouvrage,  et  a  présenté  la  question  sous  des  poisits  de  vue  si  nou- 
veaux, principalement  sous  le  ra])j)ort  de  la  thérapeutique,  qu'il  s'est  pour  ainsi 
dire  approprié  le  sujet,  et  qu'aujourd'hui,  malgré  des  recherches  {h)  qui  ont  un 
grand  intérêt  et  dont  je  tirerai  parti  dans  cet  article,  son  traité  est  encore  celui  qui 
doit  être  le  premier  consulté  au  point  de  vue  de  la  pratique.  C'est  donc  principa- 
lement d'après  lui  que  je  vais  tracer  la  description  de  la  maladie  ;  et  pour  éviter 
tous  les  embarras  dans  lesquels  pourraient  me  jeter  les  incertitudes  que  je  trouve 
encore  dans  plusieurs  points,  voici  comment  je  procéderai  :  je  présenterai  d'abord 
cette  description  comme  si  l'existence  des  pertes  diurnes  involontaires  (celles  du 
moins  que  j'ai  spécifiées  plus  haut)  était  parfailement  incontestable;  puis,  à  l'ar- 
ticle Diagnostic,  je  signalerai  ces  incertitudes  à  côté  des  preuves  fournies  par 
M.  Lallemand,  afin  que  le  lecteur  puisse  bien  apprécier  les  unes  et  les  autres. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  pertes  séminales  involontaires,  ou  spermatorrhée,  h  l'éva- 
cuation de  sperme  cj[ui  a  lieu  pendant  le  sommeil  avec  ou  sans  érection  et  plaisir 
(pollutions  nocturnes),  et  pendant  la  veille,  soit  avec  un  certain  orgasme  et  un 
commencement  d'érection,  mais  sans  aucune  des  manœuvres  ordinaires,  soit  d'une 
façon  eu  quelque  sorte  mécanique,  pendant  les  actes  de  la  défécation  et  de  la 
miction. 

Les  limites  de  la  maladie  ne  sont  pas,  connue  on  le  voit,  parfaitement  tranchées, 
et  le  mot  spermatorrhée  ne  s'applique  pas  également  bien  aux  divers  cas  qui  vien- 
nent d'être  mentionnée.  Ainsi  les  pollutions  nocturnes  qui  ont  lieu  avec  érection 
et  plaisir  sont  très  compatibles  avec  une  santé  parfaite,  lorsqu'elles  se  produisent 
chez  un  sujet  très  continent,  et  qu'elles  ne  sont  pas  très  fré(iuentes;  or,  en  pareil 
cas,  il  n'y  a  pas  spermatorrhée.  Ce  nom  ne  convient  parfaitement  qu'aux  cas  où  le 
sperme  est  évacué  sans  érection,  sans  plaisir,  et  dans  l'acte  de  la  défécation  ou  de 
la  miction.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  cette  définition  que  les  pertes  sémi- 
nales involontaires  doivent  êlre  distinguées  en  trois  espèces  bien  distinctes.  La  pre- 
mière consiste  dans  des  pollutions  nocturnes,  et  touche,  comme  je  viens  de  le  dire, 
par  un  point  à  la  santé  parfaite  et  par  l'autre  à  la  maladie.  Dans  la  seconde,  nous 

(1)  OEuvres  complètes  d'IUppocralc,  trnd.  parLittro,  t.  YI,  Des  maladies. 

(2)  Depollui.  diurn.  frcqucnliori,  i^el  raiins  observ.,  Uibesc.  causa,  (la-ttinguo,  1782. 

(3)  Lyon,  1817. 

(4)  \'oy.  Benjamia  Ptiillips,  Lond.  med.  Gaz.,  1848;  Jarow'a?.,  OEsten-.  ]\'(yhr))schrift: 
H.  Kaula,  Delà  spennatorrix'e.  Paris,  18i6,  etc.,  etc. 
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trouvons  \q?,  pollutions  diiimes,  qui,  sans  cire  sdu  iiiscs  à  la  voloiUé,  puisqu'elles 
ont  lieu  sans  manœuvres  d'aucune  espèce,  picscnlenl  néanmoins  un  certain  orgasme 
et  une  apj  arcnco  d'acle  de  la  gcnéralion.  L:i  troisième  est  la  spermatovrkée  pro- 
prement dite. 

Outre  les  noms  de  pertes  séminales  involontaives  et  de  spermatorrJiée,  on  a 
donné  encore  h  cette  aiïcclion  les  noms  de  pollntior.s  necturr.es  ou  diurnes,  de 
blennorrliée  de  la  prostate  (Swediaur),  consomption  dorsale  (Hippocrate),  écoule- 
ment de  semence,  flux  de  semence. 

il  résulte  des  recherches  de  M.  Lallemand  que  la  maladie  est  assez  fréquente, 
car  il  l'a  reconnue  dans  un  nomhre  considérable  de  cas  où  l'on  n'avait  vu  avant  lui 
qu'une  simple  impuissance,  qu'une  inflammation  chronique  de  l'urètre  et  de  la 
vessie,  ou  bien  qu'une  maladie  purement  nerveuse  :  Y hypochondrie. 

D'après  les  recherches  de  M.  B.  Phillips  (1)  elle  serait  bien  plus  fréquente  en- 
core, car  cet  auteur  a  pu  en  rassembler  6"23  cas.  l^Iais  il  faut  remarquer  que  M.  Phil- 
lips a  observé  un  très  grand  nond3re  de  cas  de  simples  pollutions  nocturnes,  chez 
des  sujets  jeunes  et  continents  ;  pollutions  qui  ne  revenaient  ordinaiicment  pas  très 
fréquemment  et  qu'on  ne  saurait  regarder  comme  une  maladie.  Cette  considéra- 
tion ôte  beaucoup  de  lein*  valeur  aux  résultats  qu'il  a  tirés  de  ses  faits.  Mais  c'est 
un  point  qu'il  serait  prématuré  de  traiter  ici,  et  sur  lequel  il  faudra  nécessairement 
revenir  à  |)ropos  du  diagnostic. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  reconnues  par  M.  Lallemand  sont  très  nombreuses,  .le  vais  les  passer 
en  revue  en  suivant  la  division  ordinaire. 

1°  Cnuses  prédisposaiitcs. 

On  ne  peut  guère  regarder  comme  causes  prédisposantes  que  celles  ((ui  sont 
désignées,  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  sous  le  nom  de  dispositions  congé- 
nitales, et  (\n{^\i\uc^  habitudes  lijjgiéniques  \ii\\\.kv\\iîïç'&.  De  l'avis  de  iM.  Lallemand 
lui-même,  elles  sont  f(!rt  obscures. 

Age.  M.  B.  Phillips  (2)  a  constate  que,  sur  623  sujets  dont  il  a  consulté  l'histoire, 
581  avaient  moins  de  vingt-cinq  ans;  mais  cela  n'a  rien  que  de  bien  naturel ,  puis- 
que l'auteur  n'a  eu  principalement  eii  vue  que  les  pollutions  nocturnes  en  quel(|ue 
sorte  supplémentaires  du  coït.  Au  reste,  cette  réflexion  s'applique  à  presque  toutes 
les  pro;-.osili;)ns  avancées  par  cet  auteur,  ce  qui  me  dispensera  de  multiplier  les  ci- 
tations de  son  mémoire. 

Parmi  les  dispositions  congénitales,  nous  trouvons  en  première  ligne  la  longueur 
du  prépuce  et  ïétroitesse  de  son  ouverture.  Voici,  en  pareil  cas,  suivant  M.  Lal- 
lemand, comment  se  passent  les  choses.  Cette  longueur  du  prépuce,  avec  étroi- 
lesse  de  son  ouverture,  détermine  entre  lui  et  le  gland  une  accunmlation  de 
matière  sébacée  qui  entretient  une  irritation  continuelle,  provoque  les  désirs  véné- 
liens,  et  détermine  la  masturbation,  suivie,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée, 
de  la  spermatarrhée.  L'action  de  ccle  cause  est,  comme  on  le  voit,  très  indirecte  : 

(1)  Lond.  med.  Gaz.,  1848. 

(2)  I.nr.  cit. 
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clic  a  besoin,  pour  agir,  de  la  masturbation,  cause  délerminanlc,  laquelle,  à  son 
lour,  (loi l  être  provoquée  par  l'inilation  que  produit  la  uialière  sébacée.  M.  i.alle- 
mand  cite  plusieurs  faits  (1)  dans  lesquels  la  uialadie  s'est  j^roduite  de  cette 
manière,  et  dans  lesquels  aussi  l'excision  du  prépuce  a  été  suivie  d'une  promi)te 
guérison. 

Une  affection  dartrouse  lixée  sur  le  prépuce,  une  inflammation  chronique  de 
cette  i)artie,  agissent  de  la  même  manière.  Une  affection  dartreuse  de  l'anus  et  du 
scrolum  peut,  en  irradiant  son  excitation  vers  les  vésicules  séminales,  produire  les 
mêmes  désiis  vénériens  et  les  mêmes  résultats. 

La  faiblesse  congénitale  des  organes  génitaux,  leur  relâchement,  le  varicoccle, 
sont  placés  par  iM.  Lallemand,  et  après  lui  par  M.  Kaula,  à  peu  près  sur  la  même 
ligne  que  les  causes  qui  viennent  d'être  mentionnées;  mais  après  avoir  examiné  les 
fai  s  qu'il  rapporte,  on  se  demande  si  cet  état  des  organes  est  cause  ou  effet  de  la 
maladie.  La  même  réllexion  s'applique  à  Vépispadias,  à  Y hijpospadias  et  à  Vcdro- 
phie  d'un  testicule. 

Une  disposition  primitive  des  canaux  éjaculateurs,  ou  atonie  congénitale  de  ces 
conduits,  est  regardée  par  3L  Lallemand  comme  une  cause  probable  dans  des  cas 
où  l'on  n'en  trouve  pas  d'autres  ;  mais  on  sent  combien  une  pareille  opinion  aurait 
besoin  d'être  confirmée  par  des  faits  détaillés  et  nombreux,  et  M.  Lallemand  ne  cite 
à  l'appui  qu'un  fait  (obs.  1 10)  daiis  lequel  cette  cause  n'est  reconnue  que  par  in- 
duction. Il  a  pensé  que  les  canaux  éjaculateurs  étaient  relâchés,  parce  que  le 
sphincter  de  l'anus  présentait  un  relâchement  remarquable. 

La  largeur  exagérée  du  méat  urinaire,  la  flaccidité  des  corps  caverneux,  a 
paru  h  M.  Lallemand  l'indice  d'une  disposition  congénitale  aux  pertes  séminales  in- 
volontaires ;  mais  il  se  contente  de  celte  indication  générale.  Il  a  signalé  de  même 
la  disproportion  du  gland  avec  le  corjs  caverneux,  la  petitesse  des  testicules,  leur 
descente  tardive,  une  hernie  congénitale,  et  plusieurs  autres  circonstances  de 
même  nature,  qu'il  est  inutile  de  mentionner  ici.  On  peut  dire,  en  effet,  d'une 
manière  générale,  que  tout  état  anormal  annorçmt  la  faiblesse  ou  le  défaut  de  dé- 
veloj)pement  est  rangé  par  cet  auteur  dans  cet  ordre  de  causes.  JMais  il  est  permis 
de  le  redire  ici,  rien  ne  prouve  que,  dans  tous  les  cas  du  moins,  on  doive  rega:der 
ces  circonstances  commodes  causes  prédisposantes  pluîôt  que  comme  des  effets. 

Une  susceptibilité  lierveuse  assez  marquée  est,  suivar.t  l'auteur  que  je  cite,  un 
des  principaux  caractères  du  tempérament  des  sujets  affectés  de  pertes  séminales 
involontaires  :  «  Eu  général,  ces  malades  étaient  d'une  constitution  grêle,  d'un 
temjiérament  nerveux  plus  ou  moins  prononcé  ;  ils  avaient  été  délicats  jiendant  leur 
enfance  et  sujets  à  divei s  symptômes  spasmodiques.  Quelques  uns  avaient  con- 
servé des  contractions  involontaires  dans  les  nuiscles  de  la  face  et  des  paupières,  de 
l'hésitation  en  parlant,  des  tics  variés;  leur  imagination  était  ardente,  mobile,  leur 
sensibilité  moi-ale  et  i)h\sique  tr? s  vive.  Ils  avaient  de  la  peine  à  rester  eu  place,  et 
ne  pouvaient  su  iporler  ni  coiUrariété  ni  contention  d'esprit  prolongée. 

»  Dans  leur  enfance,  ils  avaient  présenté  des  phénomènes  locaux  qui  indiquaient 
wn^  susceptibilité  particulière  des  organes  urinaires  ;  c'est  vers  ces  parties  que 
retentiss.iient  chez  eux  toutes  les  impressiji;s  un  peu  vives  produites  par  ia  crainte, 
le  chagrin,  l'impatience,  etc.  « 

(Il  Obs.  91  cl  ïuiv. 


0/|()  iMALADli;^    DES    VOIES   (iKMTO-U!U>  MUES. 

31.  Lallcmaïul  rapporte  ensuite  quelques  faits  à  l'appui  de  l'inlluence  de  Vliéré- 
ditp.  Os  faits  sont  peu  nombreux  ;  et  quoiqu'ils  soient  remarquables,  puisque  dans 
l'un  d'eux,  entre  autres,  il  s'agit  de  pollutions  nocturnes  et  diurnes  chez  trois  frères, 
on  doit  en  désirer  de  nouveaux;  car  la  question  de  l'hérédité  dans  les  maladies  est 
une  de  celles  qui  demandent  le  plus  grand  nombre  de  faits  pour  être  résolues.  Il 
en  est  de  mémo  de  l'influence  de  Véducation. 

Enfin  cet  auteur  reconnaît  qu'il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  l'afFection  se 
produit  sans  cause  appréciable. 

Sans  nier  l'inlluence  de  ces  causes,  on  ne  peut  s'empêcher  de  faire  remarquer 
qu'elles  laissent  des  doutes  dans  l'esprit,  parce  que,  d'une  part,  on  n'a  pas  suivi 
assez  exactement  la  marche  de  la  maladie,  quelle  qu'elle  soit,  et  que,  de  l'autre, 
il  est  une  multitude  de  particularités  qu'il  est  très  difficile  de  constater,  et  dont 
presque  toujours  on  a  négligé  de  rechercher  l'influence. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  en  première  ligne  la  blennor- 
rliagie  plus  ou  moins  répétée.  M.  Lallemand  cite  un  giand  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  les  symptômes  se  sont  développés  après  la  contractation  de  cette 
maladie,  surtout  quand  elle  a  été  mal  guérie.  L'inflammation  de  la  prostate  et  des 
canaux  éjaculafeurs  étant  la  principale  condition  de  l'émission  involontaire  du 
sperme  dans  les  faits  rapportés  par  l'auteur,  et  l'inflammation  chronique  ou  aiguë 
du  col  de  la  vessie  étant  le  plus  souvent  liée  à  cette  affection,  on  devait  s'attendre  à 
ce  résultat.  Nous  verrons  à  l'article  Diagnostic  comment  ces  faits  peuvent  être 
interprétés,  dans  un  bon  nombre  de  cas  du  moins. 

Viennent  eilsuite  des  affections  cutanées,  telles  que  la  gale,  la  teigne,  diverses 
dartres,  surtout  lorsqu'elles  ont  leur  siège  vers  l'anus,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
plus  haut.  M.  Lallemand  cite  un  très  petit  nombre  d'observations  pour  prouver 
leur  influence,  et  ce  nombre  paraîtra  insuffisant  à  ceux  qui  savent  combien  il  en 
faut  pour  bien  établir  les  faits  de  ce  genre. 

Les  diverses  affections  du  rectum  sont  également  rangées  parmi  ces  causes,  et 
nous  y  trouvons  les  hénwrrkoldes,  les  obstacles  mécaniques  à  la  défécation,  les 
vers  intestinaux,  la  constipation,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  La  constipation  sur- 
tout a  fixé  l'attention  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet  que  je  traite, 
parce  que  les  efforts  considérables  pour  aller  à  la  garderobe,  et  la  pression  exercée 
par  les  matières  fécales  sur  la  prostate  et  les  ^ésicùles  séminales  déterminent 
presque  constamment  chez  les  malades  l'expulsion  du  liquide  regardé  comme 
du  sperme.  Parmi  les  vers  intestinaux,  ce  sont  les  oxyures  qui  occasionnent 
particulièrement  la  spermalorrhée.  Cependant  cette  maladie  peut  se  produire  sous 
l'inlluence  des  ascarides  lombricoïdes.  31.  le  docteur  Ossieur  (1)  en  a  cité  un 
exemple  remarquable.  Il  s'agissait  seulement  de  pertes  séminales  nocturnes.  Un 
traitement  vermifuge  ayant  été  prescrit  après  que  le  malade  eut  rendu  deux 
lombrics,  plus  de  vingt  autres  de  ces  entozoaires  furent  rejetés,  et  la  guérison 
fut  complète.  Les  cas  de  ce  genre  sont  bien  rares. 

La  masturbation  et  les  excès  vénériens  de  tout  genre  ont  été  aussi  généralement 

(l)  Annales  delà  Soc,  d'emul.  et  Jouriu  fJc^conn.  méd.-chir,.  octobre  1849. 
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intliqués.  Les  cas  dans  lesquels  cette  cause  est  mentionnée  sont  extrêmement  nom- 
breux. Malhcurousemcnl,  on  n'a  presque  jamais  indique  le  degré  des  excès  que 
d'une  manière  fort  vague,  et  avec  les  termes  exagérés  dont  se  servent  ordinaire- 
ment les  malades.  Sans  doute  il  a  été  impossible,  dans  beaucoup  de  cas,  de  faire 
autrement  ;  mais  l'objection  se  présente  d'elle-même.  Est-il  rien  de  plus  fréquent 
que  la  rnastiirbation  et  même  les  excès  vénériens?  Et  qu'y  a-l-il  d'étonnant  que 
cette  circonstance  se  présente  très  souvent  à  l'observation  ?  Il  n'est  assurément  pas 
de  maladie  de  laquelle  on  n'en  pût  dire  autant,  et  la  meilleure  preuve,  c'est  qu'on 
l'a  dit,  puisque  la  masturbation,  les  excès  vénériens  constituent  une  de  ces  causes 
banales  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  afi"eclions.  Je  ne  dis  pas  toutefois  que  la  chose 
soit  inexacte  ;  je  dis  qu'il  faut  s'attacher  encore  à  la  mettre  liors  de  doute  par  des 
faits  rigoureusement  analysés.  Une  continence  exagérée,  la  station  assise  trop  long- 
temps prolongée,  \ éqnitation,  le  décuhitvs  sur  le  dos  sont  encore  rangés  par 
M.  Lallemand  au  nombre  des  causes  occasionnelles  de  cette  maladie  qui,  à  une 
époque  avancée,  se  continue  parfois  par  cela  seul  qu'elle  a  déjà  existé  et  sous 
l'empire  de  V habitude. 

Vabus  de  quelques  substances  usuelles  ou  nuklicamenteuses  paraît  ensuite  à 
M.  Lallemand  avoir  une  iniluerice  sur  la  production  des  pertes  séminales  involon- 
taires. Ces  substances  sont  les  astringents,  les  toniques,  les  purgatifs,  les  cantha- 
rides,  le  camphre,  le  nitrate  de  potasse,  le  seigle  ergoté,  le  café,  le  thé  et  le  tabac 
à  fumer.  Elles  sont  d'un  usage  si  commun,  et  tant  de  persoiuîes  poussent  cet  usage 
trop  loin,  du  moins  en  apparence,  qu'il  faudrait  un  nombre  très  considérable  d'ob- 
servations concluantes  pour  démontrer  la  réalité  de  cette  assertion  ;  or,  M.  Lalle- 
mand ne  citant  guère  qu'un  fait  pour  chacune  de  ces  causes ,  il  est  permis  de  n'y 
voir  que  desimpies  coïncidences. 

J'ai  exposé  en  détail  cette  étiologie,  pour  mettre  chacun  à  même  d'en  apprécier 
la  valeur  et  de  soumettre  à  une  nouvelle  observation  les  points  qui  lui  paraîtront 
douteux;  pour  moi,  je  me  contente  de  rappeler  que  les  circonstances  les  plus  or- 
dinaires dans  lesquelles  la  maladie  s'est  déclarée  sont  les  suivantes  :  Les  organes 
génitaux  présentaient  une  disposition  particulière  ,  et  surtout  la  longueur  du  pré- 
puce, l'éiroitesse  de  son  ouverture  et  l'accumulation  delà  matière  sébacée  c{ui  en 
est  la  conséquence  ;  les  sujets  s'étaient  livrés  à  la  masturbation  ,  ils  avaient  fait  des 
excès  vénériens,  ils  aVaietit  contracté  une  ou  plusieurs  blennorrhagics  ;  ils  avaient 
une  lésion  du  rectum. 

§  III.  —  Symptômes. 

La  description  des  symptômes  ne  saurait  être  tracée  d'une  manière  fructueuse 
si  l'on  n'établit  d'avance  une  division  tranchée  entie  les  sijmpiùmes  locaux  et  les 
symptômes  généraux.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  les  mêmes  ,  h  l'intensité  près,  et  sauf 
quelques  autres  nuances  que  j'aurai  soin  d'indiquer,  pour  les  trois  espèces  admises 
plus  haut.  Les  symptômes  locaux,  au  contraire,  dilï'èrent  complètement  suivant 
chacune  de  ces  espèces ,  et  c'est  même  sur  cette  diiTérence  que  les  espèces  sont 
établies.  Je  vais  commencer  jiar  ces  derniers ,  et  je  vais  les  étudier  dans  les  trois 
espèces. 

1"  Symptômes  locaux.  —  Pollutions  nocturnes  avec  ou  sans  érection  et  plaisir. 
Chci!:  un  sujet  jeune  et  continent,  les  pollutions  nocturnes,  résultat  ordinaire  de 
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rêves  lascifs,  sont,  lorsqu'elles  ne  reviennent  qu'à  d'assez  longs  inlen ailes,  el 
loiscfu'elles  ne  laissent  pas  après  elles  un  trop  grand  sentiment  de  faiblesse  ou 
d'antres  symptômes  nerveux  irquiétants,  un  signe  de  sanié  et  de  |  uissance,  et  non 
de  faiblesse  et  de  maladie.  Mais,  si  elles  se  succèdent  à  de  courts  intervalles  ,  plu- 
sieurs fois  par  semaine,  par  exemple  ,  si  le  sujet  reste  dans  un  élat  marqué  de  lan- 
gueur, s'il  a  moins  d'aptitude  au  travail  ;  en  un  mot,  s'il  présente  à  u.i  certain  de- 
gré les  symptômes  généraux  qui  seront  décrits  plus  tard  ,  la  maladie  commence, 
c'est  son  premier  degré. 

A  une  ép{;que  plus  a^  ancée ,  les  sujets  ont  des  évacuations  spern)atiques  sans 
)'êucs  lascifs,  \h  u'^  se  réveillent  pas  immédiatement,  et  lorsque  le  réveil  arrive, 
ils  se  sentent  brisés  ;  la  maladie  est  alors  parvenue  à  un  degré  assez  élevé,  et,  sui- 
vant les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  suivant  M.  Lallemand,  en  parti- 
culier ,  en  doit  s'attendre  à  voir  survenir  biei.tôt  les  pollutions  dii/rnes,  et  enfin  la 
spermutorrhée proprement  dite,  si  même  déjà  les  malades  ne  rendent  pas,  en  uri- 
nant et  en  allant  à  la  selle,  une  certaine  quanùlé  de  semence  sans  s'en  aper- 
cevoir. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  se  produisent  les  pollutions  nocturnes ,  la  ma- 
tière de  révacuation  se  trouve  en  nature,  soit  ^urle  corps  des  malades,  soit  sur 
leurs  vêtements,  et  la  constatation  du  fait  ne  j)résente  aucune  des  difficultés  que 
nous  allons  trouver  lorsqu'il  s'agira  de  l'évacuation  du  sperme  avec  les  urines.  Dans 
les  cas  où  la  polluîion  a  lieu  avec  érecii()n  el  orgasme,  les  malades  sont  ordinaire- 
ment réveillés  imn.édiatemcnt  après  Yéjdculation  ,  qui  a  lieu  toujours  en  pareil 
cas,  et  ils  tn  Uicnt  le  sperme  liquide  ,  avec  sa  couleur  ,  sa  cor.sislance  ,  son  odeur 
carac(érisli(|ues.  Examiné  au  microscope,  ce  liquide  présente  un  grand  nombre 
à' animalcules  bien  conformés  et  vivaces. 

Lorsque  la  maladie  en  est  veiuic  an  peint  que  l'éjaculation  (pii  existe  encore  se 
fait  sans  érection  et  sans  plaisii-,  le  ré\eil  n'a  pas  lieu  immédiatement,  le  plus  sou- 
vent du  moins.  A  leur  réveil,  les  malades  trouvent  vers  la  racine  de  la  verge,  sur 
leurs  cuisses,  sur  leur  chemise,  des  tacites  qui  dans  les  premiers  lieux  se  présen- 
tent sous  la  forme  de  croûtes  très  minces,  brillantes  et  semblables,  suivant  la  com- 
paraison de  M.  Lallemand  ,  aux  traces  que  laisse  le  colimaçon.  La  matière  de  ces 
taches  ,  délayée  dans  un  peu  d'eau  ,  offre  encore  des  animalcules  au  microscope; 
mais  suivant  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  avancée,  ces  animalcules  sont  plus 
ou  moins  vivaces,  et  dans  quelques  cas  où  elle  a  pris  un  assez  haut  degré  de  gra- 
vité, ils  n'ont  plus  complètement  leur  forme  naturelle,  ils  n'ont  plus  de  queue,  ils 
sont  notablement  plus  petits ,  en  nombre  moins  considérable  et  nagent  dans  un  li- 
quide plus  aqueux  et  plus  abondant  qu'à  l'état  normal. 

Pollutions  diurnes  avec  un  certain  decjré  d'orijusme.  C'est  presque  toujours  , 
si  ce  n'est  toujours,  après  avoir  présenté  pendant  un  temps  pinson  moins  long  des 
pollutions  nocturnes  répétées  ,  que  les  sujets  ont  les  pollutions  diurnes  dont  il  est 
ici  question.  A  un  premier  degré,  ces  pollutions  ont  lieu  avec  érection  presque 
complète,  mais  par  \e  plus  léger  flottement,  et  quelquefois  sans  que  ce  frottement 
soit  nécessaire.  Plus  tard ,  non  seulement  Y  érection  est  fort  incomplète,  ou  même 
nulle  d'après  quelques  faits,  mais  encore  le  contact,  le  frottement  delà  verge  avec 
un  corps  quelconque  devient  inutile  ;  il  suflit  d'un  simple  désir,  delà  \ue  d'un 
objet  qui  réveille  des  idées  lascives,  pour  provoquer  l'éjaculation,  et  l'on  a  vu 
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inOincdes  siijels  chez  lesquels  il  étail  1res  difiicile  de  décoiivrir  rien  de  semblable. 
Je  filerai  plus  loin  ,  à  propos  des  syriiplôuics  généraux,  un  fail  (|ue  in'a  conmiu- 
uiquc  M.  Lis'e,  luédecin  liés  distingué  ([ui  s'occupe  des  maladies  mentales  , 
ell'on  verra  que  dans  ce  fait  l'existence  d'un  certain  oigasme  ,  suivi  de  l'émission 
d'un  sperme  bien  élaboré  et  parfaitement  reconnaissableà  tousses  caractères,  a  été 
constatée  sans  qu'on  ait  pu  s'assurer  si  le  sujet  avait  des  désirs  vénériens  et 
si  l'évacuation  de  la  semence  avait  lieu  avec  ou  sans  élection  complète  ou  in- 
conij  L'te. 

Lorsque  cette  érection  se  produit  encore  à  un  certain  degré,  il  y  a  pjaculotion; 
mais  cette  éjaculaiion  est  faii)le  ,  et  en  général  le  sperme  sort  en  bavant  du  méat 
urinaire  ;  si  I  élection  n'a  pas  lieu  ,  tout  porte  à  croire  qu'il  n'y  a  pour  ainsi  dire 
qu'un  simple  écoulement  de  semence. 

Les  caractères  que  piésente  la  matière  de  rémission  sont  les  mêmes  que  ceux 
que  je  viens  d'indiquer  à  pro;)os  des  poliu'ions  nocturnes;  seulement,  comme  la 
maladie  est  généralement  plus  ava  cée,  les  cas  sont  plus  fréquents  où  le  sperme  est 
mal  élaboré,  plus  aqueux,  et  contient  des  animalcules  plus  petits,  moins  nombreux 
cl  ayant  perdu  en  partie  leur  forme. 

Écoulement  du  sperme  pendant  la  défécation  et  la  miction  ,  ou  sperrnatorrhée 
■proprement  dite.  Les  phénomènes  précédenis  ont  ordinairement  duré  pendant  un 
t?mps  assez  long,  lorsque  survient  cette  forme  de  pertes  séminales  involontaires; 
alors,  soit  que  ces  symp'.ùmes  aient  cessé  complélement,  soit  qu'ils  persistent  en- 
core à  un  certain  degré,  les  malades  commencent  à  rendre  sans  plaisir  et  souvent 
sans  aucune  sensation  parti  nlière,  pinson  moins  fréquemment,  en  allant  à  la  selle 
ou  seulement  en  urinant,  ce  qui  est  le  cas  le  ])Ius  grave,  une  certaine  c^uantité  de 
matière  qui,  dans  les  observations,  est  décrite  de  la  manière  suivante  : 

Sa  quantité  cv,\  très  variable;  en  général,  suivant  ^I.  I.allcn.and,  elle  devient  de 
moins  en  moins  considérable,  suivant  que  les  émissions  sont  plus  fréquentes,  el 
que  par  conséquent  la  maladie  a  fait  de  plus  grands  progrès.  Son  aspect  ne  varie 
pas  moins;  seml)Iable  parfois  à  une  décoction  d'orge  épaisse,  à  une  niasse  grume- 
leuse demi-lrans])areiUe,  à  des  llocons  glaireux,  elle  est  indiquée  quelquefoiscomme 
un  dépôt  bourbeux  et  félide,  ou  même  puriforme.  Quant  h  ïodeur,  on  ne  voit  pas, 
dans  les  observations,  que  ce  soit  cette  odeur  sui  gêner is  si  remarquable  dans  le 
sperme  normal.  C'est,  comme  je  viens  de  le  dire,  une  fétidité  qui  se  produit  plus  ou 
moins  promptement  ou  ime  odeur  de  chair  pourrie.  Dans  un  passage  de  son  traité, 
sur  lequel  j'auiai  à  revenir,  ]M.  Lallemand  dit,  il  est  vrai,  que  très  souvent  on  peut 
constater  l'odeur  caractéristique  du  sperme;  mais  0:1  sent  combien  il  eût  été  né- 
cessaire de  le  dire  dans  les  observations,  car  les  fails  étant  variables,  on  ne  peut  sa- 
voir d'une  manière  précise  si  cette  assertion  s'applique  à  tous  les  cas,  ou  seulement 
à  quelques  u.is  et  quels  sont  ces  cas:  distinctioi  bien  nécessaire,  néanmoins,  puis- 
que les  doules  qui  peuvent  s'élever  sur  la  spermatorrhée  proprement  dite  ne  sau- 
raient s'étendre  aux  simples  pollutions  nocturnes  ou  diurnes,  et  que  la  réalité  de 
l'émission  du  sperme,  dans  la  première,  devait  par  conséquent  être  spécifiée  de  la 
manière  la  pins  rigoureuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment  se  passent  les  chos?s,  d'après  les  faits  cités 
[par  M.  Lallemand.  Dans  les  cas  les  moins  graves  de  cette  espèce.  les  malades,  à 
la  fin  de  l'acte  de  la  défécation,  rendent  la  matière  dont  je  viens  d'indiquer  les  pro- 
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l)riélés  pîiysiqucs  ;  dans  les  plus  graves,  ils  la  lendent  aussi  bien  en  urinanl  sim- 
plement qu'on  allant  à  la  garderobc,  el  c'est  surtout  avec  les  dernières  gouttes 
d'urine  que  s'écoule  le  liquide  particulier  dont  il  est  question  ;  cependant  l'examen 
microscopique  a  montré  que  parfois  il  s'en  érbaj^pe  avec  les  premiers  jets  d'urine. 
Ce  n'est  pas  constamment,  et  chaque  fois  que  les  malades  urinent  et  vont  à  la 
selle,  c'est  h  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  suivant  la  plus  ou  moins 
grande  gravité  des  cas,  et  ces  émissions  coïncident  ])rincipalement  avec  la  consti- 
pation, a\ec  une  irritation  exaspérée  de  l'anus  el  du  rectum,  avec  une  congestion 
hémorrlioïdaire,  etc. 

Voyons  maintenant  comment  on  s'est  assuré  que  le  liquide  rendu  est  réellement 
du  sperme.  M.  Lallemand  fait  d'abord  observer  que  ce  liquide  est  aboîulant,  qu'il 
peut  y  en  avoir  une  cuillerée  à  café  et  plus,  et  ([u'il  est  rendu  brusquement,  ce  qui, 
selon  lui,  indique  déjà  qu'il  s'agit  de  la  liqueur  spermatique;  ensuite  il  signale  le 
caractère  important  qu'a  cette  matière  de  mousser  comme  du  savon,  quand  on  la 
frotte  entre  les  doigts,  et  d'émettre,  après  ce  frottement,  Yodeur  caractéristique  du^ 
sperme,  même  quand  elle  est  le  plus  aqueuse.  Ces  caractères  sont,  comme  on  le 
voit,  bien  frappants,  et  il  n'en  faut  pas  plus  pour  reconnaître  que  du  sperme  est 
évacué  dans  ces  circonstances  ;  nous  allons  voir,  de  plus,  que  l'examen  microsco- 
pique a  fait  découvrir  les  animalcules  dans  le  liquide.  On  pourrait  donc  se  deman- 
der, dès  à  présent,  comment  il  serait  permis  d'élever  des  objections  contre  l'exis- 
tence de  ce  degré  delà  maladie.  ^îais  ce  serait  anticiper,  et,  je  le  répète,  c'est  un 
point  important  ([u'il  faudra  traiter  avec  tout  le  soin  nécessaire  à  l'article  Diagnostic. 
Les  urines  oiïivnt  aussi,  par  suite  de  la  présence  du  sperme,  quelques  caractères 
qu'il  importe  de  faire  connaître.  Les  dernières  gouttes,  dit  M.  Lallemand,  «  sont 
épaisses,  gluantes,  visqueuses  et  s'arrêtent  quelquefois  h  l'ouverture  du  gland 
connue  des  grumeaux  caillehottés,  d'une  consistance  qui  peut  égaler  celle  de  l'ami- 
don; ce  sont  elles  seulement  qui  laissent  sur  la  chemise  des  empreintes  semblables 
à  celle  de  l'empois.  Les  malades  reconnaissent  facilement  eux-mêmes,  à  l;i  consis- 
tance particulière  de  ces  dernières  gouttes,  à  leur  onctuosité  entre  les  doigts,  qu'ils 
vieiment  d'avoir  une  pollution  diurne. 

»  Dans  les  cas  récents,  ajoute  cet  auteur,  on  voit  rouler  au  fond  du  vase  de  pe- 
tites graîudations  de  volume  variable,  demi-transparentes,  irrégulièrement  sphéri- 
ques,  assez  semblables  à  des  grains  de  semoule.  On  ne  peut  confondre  ces  granu- 
lations avec  aucun  sel  urinaire,  parce  qu'elles  se  montrent  avant  le  refroidissement, 
parce  qu'elles  sont  molles  et  n'adhèrent  jamais  aux  parois  du  vase  ;  d'un  autre  côté, 
l'urètre,  la  prostate,  la  vessie,  les  reins  ne  peuvent  fournir  de  granulations  sem- 
blables, surtout  avec  des  urines  transparentes.  Ces  graîudations  viennent  donc  des 
vésicules  séminales,  comme  je  le  démontrerai  plus  tard  d'une  manière  directe  : 
elles  peuvent,  par  conséquent,  être  regardées  comme  des  signes  certains  de  pollu- 
tions diurnes. 

»  Au  reste,  ces  malades  sont  avertis  du  passage  de  ce  sperme  encore  consistant 
par  un  frôlement  particulier  qui  provient  de  la  den'sité  inaccoutumée  de  l'urine. 
Ils  distinguent  également  les  contractions  des  vésicules  séminales  qui  produisent  si 
souvent  ces  pollutions  diurnes:  aussi  ne  s'y  trompent-ils  guère,  même  pendant  la 
nuit. 

^)  Il  est  bon  de  remarquer  encore  que  c'est  presque  toujours  après  une  excita- 
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tion  t'^'/i("'?7V?7??(î  qu'ils  éprouvent  (les  pollutions  semblables:  ainsi,  pai- oveniple, 
c'est  après  un  rêve  éroti(iue,  des  rapports  avec  une  fenune,  une  lecture  lascive,  la 
vue  d'images  ou  de  scènes  lubriques,  qu'elles  surviennent  (1);  ou  bien  c'est  à /a 
suite  d'une  excitation  mécanique  dc-<  organes  génitaux  ;  souvent  même  les  tissus 
érectiles  sont  encore  dans  une  espèce  de  turgescence  quand  le  besoin  d'uriner  se 
fait  sentir.  La  réunion  de  toutes  ces  circonstances  indique  assez  que  ces  pollutions 
honl  les  moins  passives  de  celles  qui  oiit  lieu  pendant  l'émission  des  urines;  aussi 
sont-elles  les  moins  graves  et  les  plus  rares. 

»  D'autres  malades  éprouvent  des  phénomènes  bien  dilférenls  :  leur  verge  se  ra- 
petisse et  se  retire  vers  le  pubis,  par  suite  d'une  douleur  qui  s'étend  du  col  de  la 
vessie  jusqu'au  gland.  C'est  l'arrivée  des  urines  sur  un  point  très  irrité  du  canal 
qui  provoque  ces  contractions  spasmodiquos,  auxquelles  les  sphincters  et  les  vési- 
cules séminales  ne  tardent  pas  à  prendre  part. 

»  D'autres  sensatioris  annoncent  ((uelquelois  l'arrivée  d'une  i)ollution  inévitable  : 
c'est  tantôt  un  battement,  une  douleur  au  périnée,  ou  à  la  marge  de  V anus  ;  \dLWi\S\. 
un  frisson,  un  malaise  général,  un  élancement  dans  les  mamelons  des  seins,  etc. 
Ceux  qui  sont  habitués  h  ces  coïncidences  particulières  savent  parfaitement  qu'ils 
trouveront  au  fond  de  leurs  urines  un  déj)ôt  floconneux  contenant  les  granulations 
dont  j'ai  parlé  ;  et  leur  conviction  à  cet  égard  est  si  intime,  qu'ils  en  éprouvent 
immédiatement  une  espèce  de  sueur  froide,  accompagnée  souvent  d'un  sentiment 
de  défaillance. 

»  Quand  la  maladie  a  fait  des  progrès,  le  passage  du  sperme  ncst  plus  guère 
apprécié  par  les  malades,  et  /es  urines  ne  laissent  plus  déposer  de  granulations 
assez  volumineuses  pour  se  rassembler  ou  fond  du  vase  ;  mais  elles  contiennent  un 
nuage  épais,  homogène,  blanchâtre,  parsemé  de  petits  points  brillants,  qui 
gagne  les  couches  inférieures,  et  qu'on  a  comparé,  avec  raison,  au  dépôt  qui  se 
forme  dans  une  décoction  d'orge  ou  de  riz  un  peu  concentrée... 

»  Je  crois  que  les  granidations  brillantes  dont  j'ai  parlé  ne  doivent  laisser  au- 
cune incertitude  sur  la  nature  du  nuage  dans  lequel  on  les  observe. . . 

»  Pour  bien  observer  tous  les  caractèies  dont  je  viens  de  parler,  il  importe, 
ajoute  M.  I.allemand  (2)  de  prendre  queUpies  précautions. 

j)  Chaque  émission  doit  être  recueillie  dans  un  vase  séparé,  car  les  urines  ren- 
dues à  différentes  époques  de  la  journée  ne  présentent  pas  toujours  la  même  appa- 
rence. Ce  sont  ordinairement  celles  du  matin  qui  sont  plus  chargées,  surtout 
quand  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  d'autres  fois,  ce  sont  celles  qui  succèdent  à  des 
excitations  physiques  ou  morales  des  organes  génitaux,  à  un  refroidissement  subit, 
à  une  digestion  laborieuse,  à  une  émotion  violente,  de  quelque  natiire  qu'elle  soit. 
Souvent  les  urines  sont  parfaitement  transparentes  pendant  toute  une  journée, 
pendant  plusieurs  jours  même,  et  les  malades  éprouvent  alors  une  amélioration 
notable  dans  leurs  fonctions... 

»  Il  est  clair  que  les  verres  doivent  être  bien  transparents  pour  permettre  toutes 
ces  observations  :  les  plus  commodes  sont  les  verres  dont  on  se  sert  pour  conser- 
ver les  confitures,  parce  que  le  fond  en  est  plat  et  mince,  ce  qui  permet  d'obser- 

(1)  Voy.  DcslaDdcs,  De  l'onanisme  et  des  autres  ahits  vcnàicns.  Paris,  1835,  iu-8. 

(2)  Des  pertes  séminales  involontaires,  t.  Il,  p.  357, 
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ver  exaclemeiU  le  liquide  dans  tous  les  sens  ;  mais  les  verres  à  cliauipagne  forcent 
le  dépôt  à  se  rassembler  dans  un  espace  plus  étroit,  ce  qui  est  avantageux  quand 
ou  doit  y  puiser  de  l'urine  pour  la  soumettre  à  des  recherches  microscopiques.  » 

Les  recherches  microscopiques  \\cni\enl cv.suhc  comp'étcr  l'exploration,  et  quoi- 
que je  sois  déjà  entré  dans  de  grands  développements  sur  cet  état  des  urines,  je 
crois  ne  devoir  négliger  aucun  détail  de  cet  examen  délicat  et  important.  La  ma- 
ladie dont  je  traite  est  nouvellement  connue;  elle  peut,  quelle  que  soit  sa  nature, 
se  présenter  tous  les  jours  au  praticien,  et  chacun  comprendra  combien  il  est  né- 
cessaire d'être  bien  au  courant  de  la  question,  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins,  pour 
le  malade,  que  de  la  perte  complète  de  la  santé  pendant  de  longues  années,  et  niémc 
de  la  mort,  et  pour  le  praticien  d'une  ujéprise  cruelle,  ou,  au  contraire,  de  la  cure 
complète  d'un  mal  qui  semblait  irrémédiable. 

Après  avoir  indiqué  le  procédé  du  docteur  Devergie,  qui  consiste  à  verser  le 
dépôt  dans  un  tube  de  verre  efliléparun  bouta  la  lampe,  et  à  couper,  pour  l'expé- 
rience, l'extrémité  de  la  pointe,  de  manière  à  ne  laisser  tomber  que  quelques 
gouttes  d'urine  sur  le  porte-objet;  après  avoir  mjntiomié  ceux  qui  consistent  h 
puiser  dans  le  dépôt  avec  une  pipette,  à  (iltrer  le  liquide  et  à  examiner  les  animal- 
cules restés  sur  le  filtre  ;  après  avoir  fait  remarquer  la  difficulté  de  ces  procédés, 
M,  Lallemand  propose  le  suivant  qui  lui  a  toujours  réussi. 

Il  recommande  au  malade  de  recevoir  sur  un  petit  morceau  de  verre  une  goutte 
de  la  matière  exprimée  du  canal  de  l'urètre,  après  l'émission  de  l'urine,  ce  qui 
peut  se  faire  en  quelque  endroit  qu'il  soit,  et  de  laisser  dessécher  cette  matière, 
ce  qui  n'exige  que  deux  ou  trois  minutes.  «  Après  quoi,  ajoute-t-il  (1),  ce  morceau 
de  verre  peut  être  transporté  partout,  envoyé  h  toutes  les  distances,  pourvu  qu'on 
le  préserve  de  la  poussière  et  des  frottements.  Il  ne  reste  plus  à  l'observateur  qu'à 
laisser  tomber  une  goutte  d'eau  sur  la  tache  laissée  par  l'évaporation,  pour  rendre 
à  la  matière  sa  première  fluidité,  et  tous  les  caractères  qu'elle  avait  avant  son  des- 
sèchement, quand  bien  même  il  aurait  duré  plusieurs  années.  »  Il  suHit  ensuite  de 
placer  le  verre  sur  le  porte-objet  pour  pouvoir  procéder  immédiatement  à  l'exa- 
men microscopique. 

C'est  en  se  livrant  à  ces  recherci  es  que  M.  Lallemand  a  constaté  la  rareté  de 
plus  en  plus  grande  des  ariimalcules  chez  les  sujets  affectés  de  pertes  séminales,  et 
qu'il  a  observé  la  diminution  de  leur  volume,  et  letu"  état  sphérique,  dans  les  cas 
les  plus  graves.  Une  autre  remarque  qu'il  a  faite,  et  qui  n'est  pas  la  moins  impor- 
tante, c'est  que  la  vitalité  des  aninialcules  diminue  à  mesuie  que  la  maladie  fait 
des  progrès.  «  Les  zoospermes,  dit-il,  ont  disparu  complètement  vers  le  huitième 
jour,  dans  les  cas  les  plus  fâcheux,  tandis  que,  dans  d'autres,  ils  étaient  encore 
reconnaissables  après  cinquante  jours.  Je  n'en  ai  jamais  rencontré  plus  tard;  mais 
par  analogie,  je  crois  que  le  docteur  Donné  (2)  a  pu  en  reconnaître  ai)rès  trois 
mois  d'immersion,  puisqu'il  a  opéré  sur  de  la  liqueur  séminale  provenant  d'indi- 
vidus bien  portants.  » 

Tels  sont  les  signes  caractéristiques  qui  complètent  les  phénomènes  locaux  de 
la  maladie  ;  il  faut  néanmoins  ajouter  quelques  détails  sur  un  état  de  l'urine  dû  à 

(r  T.  II,  p.  419. 

(21  Coursde  microscopie.  l'aris,  18i-i,  p.  273. 
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(les  complications  firquontcs,  sur  les  diverses  sensations  qu'éprouvent  les  malades 
hors  des  monienis  où  ils  urinent  et  sur  l'état  des  parties  génitales. 

\}nc  complicnfionWit?,  fréquente,  et  soigneusement  signalée  par  M.  Lallemand 
lui-même,  se  trouve  dans  la  cystite,  soit  aiguë,  soit  chronique  ;  et  de  plus  la  pro- 
state, les  canaux  éjaculateurs,  et  même  les  vésicules  sémiiudes  présentent  très  sou- 
vent un  haut  degré  d'inflaunnalion,  ainsi  que  nous  le  montrera  la  description  des 
lésions  analomiques.  H  en  résulte  que  les  nuages,  les  dépôts  c[ue  contient  le  liquide 
urinaire,  ne  sont  pas  uniquement  formés  de  sperme  plus  ou  moins  altéré.  On  y 
trouve  encore  du  mucus,  du  mvco-jjvs,  et  même  du  pus  en  nature,  provenant  de 
la  prostate.  Les  caractères  que  je  viens  d'indiquer  et  ceux  que  j'ai  donnés  à  l'ar- 
ticle Cystite  aitjw  et  chronique  servent  à  faire  distinguer  ces  divers  produits;  il 
serait  inutile  d'y  revenir  ici. 

Il  résulte  aussi  de  ces  altérations  organiques  que  les  malades  éprouvent  souvent 
de  la  (jêne,  de  la  pesanteur,  de  la  douleur  vers  l'hypogastre,  le  périnée,  la  région 
anale,  surtout  qu;iiid  ils  marchent  ou  qu'ils  vont  à  cheval  ;  quelques  uns  supportent 
dilhcilemenl  la  position  assise,  surtout  en  voiture,  position  qui  a  en  outre  le 
dé.savantage  de  provoquer  les  émissions  spermatiques. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  une  époque  avancée,  on  voit  que  cet 
état  de  flaccidité,  de  mollesse  des  organes  génitaux,  signalée  plus  haut  comme  une 
disposition  congénitale  à  la  spermatorrhée,  est  portée  à  un  degré  beaucoup  plus 
haut,  et  que  ces  organes  ont  perdu  toute  leur  énergie. 

2"  Si/mptômes  généraux.  Parmi  les  symptômes  généraux,  M.  Lallemand  place 
en  première  ligne  ïin fécondité,  conséquence  nécessaire  de  l'impuissance  qui  sur- 
vient au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  qui  peut  aussi  exister  sans  im- 
puissance proprement  dite.  Ce  symi)tùme  pourrait  tout  aussi  i  ien  être  placé  parmi 
les  symptômes  locaux,  puisque,  com;ne  nous  allons  le  voir,  dans  beaucoup  de  cas, 
il  n'est  que  l'expression  d'un  état  purement  local. 

L'infécondité  résulte  d'abord  de  ce  que  ïéjaculalion  est  trop  faible  ou  trop 
précipitée.  Dans  le  premier  cas,  la  liqueur  séminale  n'est  pas  suffisamment  pro- 
jetée; dans  le  seco  id,  elle  l'est  avant  ({u'il  y  ait  intromission  complète  de  la  verge; 
et  dans  l'un  et  l'autre,  il  n'y  a  pas,  suivant  M.  Lallemand,  excitation  suffisante  de 
l'utérus. 

L  ne  autre  cause  d'infécondité  est  V  altérât  ion  de  la  liqueur  spermatique  que  nous 
avons  fait  connaître  plus  haut.  Tant  que  les  animalcules  sont  encore  bien  confor- 
més, cette  cause  est  faible,  bien  que  leur  nombre  soit  considérablement  diminué  ; 
mais  lorsqu'ils  sont  réduits  h  l'état  de  corps  sphéroïdes  ou  de  granules,  la  féconda- 
tion ne  peut  avoir  lieu,  ce  qui  est  prouvé  par  ce  fait,  que  des  sujets  étant  revenus  à 
un  très  bon  état  do  satité,  c\  puissants,  sont  restés  inféconds,  parce  que  les  ani- 
malcules n'ont  pas  repris  leur  conformation  normale,  ce  que  AL  Lallemand  attribue 
5  un  reste  d'inflammation  des  glandes  et  des  conduits  spermatiques,  ou  aux  altéra- 
tions qui  eu  s:)nt  la  suite  naturelle. 

V impuissance  csl  un  symptôme  très  fréquent,  et  qui  souvent  n'attend  pas,  pour 
se  produire,  que  la  maladie  soit  portée  au  plus  haut  degré.  Beaucoup  de  malades 
même  ne  commencent  às'inquiéter  sur  leur  sort,  h  remarquer  l'état  de  faiblesse  et 
le  dépérissement  dans  lequel  ils  se  trouvent,  à  noter  les  phénomènes  qui  se  passent 
du  côté  des  parties  génitales,  et  enfin  à  recourir  au  médecin,  que  lorsque  des  ten- 
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talivcs  plus  on  in:)iiis  fréquenlos  les  ont  convaincus  de  leur  impuissance.  D'ahonI 
cette  impuissance  peut  ne  se  montrer  que  de  loin  en  loin  et  dans  certaines  circon- 
stances, et  alors  on  (ibsene  déjà  les  érections  incomplètes  et  l'éjaculalion  précipitée  ; 
mais  plus  lard  l'impuissance  est  com|)lète  cl  permanente,  et  devient  une  des  prin- 
cipales causes  de  cette  hypochondrie  dans  laquelle  nous  verrons  que  sont  plongés 
la  plupart  des  malades. 

Du  côté  des  organes  de  la  digestion,  on  observe  les  symptômes  suivants,  ex- 
posés par  M.  Lallemand,  qui  ne  nous  a  malheureusement  pas  donné  une  ana- 
lyse exacte  des  faits,  et  qui  s'est  contenté  de  ses  impressions  générales.  Dans  les 
pi'emiers  temps,  l'appétit  est  conservé  ou  même  augmenté.  «  La  sensation  de  la 
faim  n'est  pas,  dit  IM.  LaUemand,  celle  de  la  faim  ordinaire  :  c'est  une  espèce  de 
rangement,  de  chaleur  rapportée  à  l'épigastre  ;  c'est  un  malaise,  une  angoisse  qui 
va  pres([ue  jusqu'à  la  défaillance.  L'ingestion  d'une  petite  quantité  d'aliments  fait 
cesser  cette  pénible  sensation,  et,  bientôt  après,  le  dégoût  arrive.  Mais  ils  s'effor- 
cent de  manger  par  raison,  comme  ils  disent,  ou  bien  ils  multiplient  les  repas  à 
inesure  que  ces  tiraillements  d'estomac  se  rapprochent.  D'une  manière  ou  de 
l'autre,  ils  prennent,  dans  les  vingt-quatre  heures,  plus  d'aliments  que  leur  esto- 
mac n'en  peut  digérer  sans  fatigue.  »  Les  mets  fortement  épicés  sont  alors  recher- 
chés comme  stimulants  de  l'appétit,  et  ont  pour  résultat  d'irriter  l'estomac,  de 
rendre  les  digestions  plus  pénibles,  et  même  de  provoquer  de  nouvelles  pertes 
séminales. 

«  Des  phénomènes  variés,  fort  importants  à  étudier,  accompagnent,  ajoute 
M.  Lallemand,  ces  digestions  laborieuses...  Une  certaine  pesanteur  se  manifeste 
bientôt  à  l'épigastre,  s'étend  aux  parties  voisines,  et  produit  un  malaise,  une  in- 
quiétude qui  obligent  à  changer  de  place,  à  se  mouvoir.  Le  pouls  s'accélère,  il 
devient  môme  (juelquefois  tumultueux;  la  face  s'injecte  et  se  colore  rapidement; 
il  survient  du  vague,  du  trouble  dans  les  idées,  des  éblouissements,  des  tintements 
d'oreilles,  des  vertiges,  enfin  des  symptômes  de  congestion  qui  peuvent  être  portés 
au  point  de  faire  craindre  une  hémorrhagie  cérébrale. 

»  Une  espèce  de /ory^^'i/r  croissante  succède  à  cette  excitation,  à  mesure  que  le 
travail  de  l'estomac  devient  plus  fatigant;  de  là  une  tendance  à  l'inaction  et  à 
y  assoupissement.  D'un  autre  côté,  des  7-appjorts  acides  ou  nidoreux,  une  chaleur 
ocre  et  mord  icante  fixée  vers  la  fin  de  l'œsophage,  une  espèce  depgrosis,  etc.,  in- 
diquent assez  combien  est  vicieuse  l'élaboration  des  aliments.  » 

Du  côté  de  l'intestin,  on  observe  des  coliques  sèches,  des  pincements  d'entrailles; 
un  développement  considérable  de  gaz,  avec  sentiment  de  distension  fixé  principa- 
lement aux  hypochondres,  das  flafuosi tés,  et  de  ces  symptômes,  joints  à  ceux  qui 
ont  pour  siège  l'estomac,  lésultent  par  moments  des  espèces  de  crises,  des  attaques 
douloureuses  que  les  malades  redoutent  beaucoup. 

hue  constipation  souvent  très  opiniâtre  est  un  des  symptômes  les  plus  constants 
de  la  maladie.  On  observe  néanmoins,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des 
colicjues,  des  tranchées,  des  selles  liquides,  infectes  :  diarrhée  momentanée  qui  se 
reproduit  à  chaque  écart  de  régime.  Chez  fjuelques  sujets,  cette  diarrhée  devient 
rebelle,  môme  sans  complication,  lorsqu'ils  persistent  à  prendre  des  aliments  en 
trop  grande  quantité. 

Ces  troubles  digestifs,  dont  je  n'ai  pas  voulu  abréger  la  description,  parce  que. 
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dans  une  aiïoctinii  de  ce  geiiro,  loiit  est  iinpoil.inl  à  considérer,  auraient  pu, 
coniiiie  on  le  voit,  être  drsii:;iu''s  par  le  seul  mot  de  (ja^tro-enlrraUjie.  Ils  sont  une 
conséquence  de  la  débilitation  extrême  de  l'organisme,  et  leur  existence  n'a  rien 
(pii  doive  étonner.  Toutefois  je  ferai  remarquer  que  51.  Lallemand  n'a  pas  insisté 
sur  eux  dans  un  bon  nombre  de  ses  obser\ations,  et  que  peut-être  il  les  a  décrits 
d'après  des  types,  ce  qni  leur  ôterait  une  partie  de  leur  valeur  ;  car  comment  sa- 
voir si  cette  description  s'applique  à  tous  les  cas? 

Les  voies  rcspiratoii'cs  offrent  aussi  quelques  symptômes  assez  importants,  et 
qui  tiennent,  commeles  précédents,  à  la  faiblesse  générale  :  ce  sont  V essoufflement, 
un  certain  degré  A'oppression,  parfois  l'inégularité  des  inspirations,  des  soupirs 
fréquents,  en  un  mot,  des  signes  qui  annoncent  cjne  l'acte  respiratoire  a  peine  à 
s'accomplir.  Il  y  a  souvent  une  petite  toux  sèche,  nerveuse,  des  douleurs  vives  vers 
la  région  du  cœur  et  dans  d'autres  parties  de  la  poitrine,  douleurs  qui  affectent 
très  probablement  les  nerfs  intercostaux.  D'après  M.  Lallemand,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  une  disposition  extraordinaire  à  contracter  des  catarrhes  pulmonaires, 
des  enrouements,  des  extinctions  de  voix  ;  mais  quoique  la  cliose  n'ait  rien  d'éton- 
nant, puisque  des  faits  très  nombreux  nous  apprennent  qu'une  grande  faiblesse  est 
une  des  priiicipales  causes  prédisposantes  des  diverses  inflammations,  il  eût  mieux 
valu  spécifier  les  cas  et  en  indiquer  la  proportion. 

Quanta  h  phthisie  pulmonaire,  cet  auteur  n'a  pas  trouvé  de  rapport  évident 
entre  sa  manifestation  et  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  et  les  principes  d'étiologie 
qu'il  étabUt  à  ce  sujet  sont  exielîenls,  mais  malheureusement  trop  peu  suivis.  La 
voix,  chez  les  sujets  affectés  de  spermatorrhée,  est  d'autant  plus  faible,  sourde  et 
voilée,  que  la  maladie  a  fait  de  plus  grands  progrès  ;  mais  cette  altération  dépend 
uniquement  de  la  débilitation  générale. 

L'appareil  circulatoire  participe  à  cet  état  d'épuisement  général,  et  il  en  résulte 
Aes  palpitations  nerveuses,  souvent  très  violentes,  et  excitées  par  la  moindre  émo- 
tion. M.  Lallemand  n'a  jamais  vu  que  ces  palpitations  fussent  dépendantes  d'une 
maladie  organique  du  cœur.  Elles  reviennent  à  des  intervalles  très  variables.  Les 
battements  sont  précipités,  irréguliers,  désordonnés,  mais  ils  n'ont  jamais  plus 
d'étendue,  plus  de  force  qu'à  l'ordinaire  (1).  Lorsque  les  palpitations  ont  acquis 
leur  plus  haut  degré  de  fréquence,  elles  s'accompagnent  parfois  dun  léger  bruit 
de  souffle,  dû  sans  douhe  à  un  certain  degré  iVaneniic.  L{^  poids,  habituellement 
petit  et  faible  et  un  peu  accéléré,  participe  nécessairement  à  celte  variabilité  des 
battements  du  cœur  ;  mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'il  existe  une  fièvre  lente  ; 
M.  Lallemand  a  parfaitement  constaté  qu'il  ne  se  déclare  pas  de  mouvement  fébrile, 
à  quelque  époque  que  ce  soit,  à  moins  de  coin])lication. 

Les  symptômes  généraux  les  plus  importants,  ceux  qui  doivent  spécialement  at- 
tirer l'attention  du  médecin,  sont  sans  contredit  ceux  cjui  dépendent  des  troubles 
de  Vinnervation. 

Nous  avons  vu  qu'au  moment  de  l'émission  du  sperme,  sm-tont  dans  les  cas  où 
les  pertes  ont  lieu  hors  du  moment  de  la  miction  ou  de  la  défécation,  les  malades 
éprouvent  un  trouble  particulier,  une  commotion  générale  ;  en  un  mot,  un  véri- 
table orgasme,  mais  que  cet  orgasme  est  suivi  d'un  abattement  plus  profond  que 

(1)  Lallemand,  hc.  cit. 
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dans  les  émissions  volontaires,  d'une  sensation  de  vide  dans  la  tête,  d'une  grande 
tristesse,  etc.  Lorsque  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  et  surtout  lors- 
qu'il existe  des  perles  pendant  les  excrétions  urinaire  et  fécale,  le  malade  é,)rouve 
un  alîaiblissement  général  ;  ses  forces  musculaires  sont  très  abattues ,  parfois 
presque  anéanties.  La  sensibilité  devient  souvent  obtuse  dans  certaines  jiarties 
limitées,  par  e\emj)le  les  mains,  un  côté  de  la  poitrine,  l'abdomen,  et  cette  dimi- 
nution de  la  sensibilité  a  pour  caractère  de  changer  facilement  et  fréquemment  de 
place.  Quelques  malades  éprouvent  des  sensations  particulières,  comme  un  senti- 
ment de  clialeur  locale  et  même  de  brûlure;  la  sensation  d'un  courant  d'air  froid, 
d'un  courant  d'eau,  du  fluide  électrique  dans  certaines  parties,  ou  encore  un  sen- 
timent de  froid  gé.iéral  plus  marqué  aux  extrémités,  de  contusion,  décompression, 
de  torpeur,  de  formication,  etc.,  vers  le  dos  et  les  lombes.  Ces  phénomènes  sont, 
du  reste,  très  divers  et  varient  beaucoup,  non  seulement  d'un  sujet  à  l'autre,  mais 
encore  chez  le  même  sujet.  D'après  les  observa!  ions  de  i\I.  Lallema:id,  et  l'examen 
des  fails  le  pi-onve  amplement,  on  ne  saurait  attribuer  à  une  aliéialion  anatomi(|ue 
de  la  moelle  épinière  ces  troubles  nerveux  si  divers,  les  autcms  qui,  comme 
M.  Deslandes,  ont  voulu  trouver,  dans  une  aiïeclion  aiguë  on  chronique  de  la 
moe'le,  la  cause  organique  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  ont  été  trompés  par  de 
simples  coïncidences. 

Quelques  sujets  ont  présenté  certaines  dépravations  ({\x  goût  ;  d'autres  se  sont 
plaints  d'avoir  parfois  la  bouche  pâteuse,  amère,  etc.  ;  mais  ces  symptômes  peu  im- 
portants, et  liés  à  la  gastro-cntéralgie,  iieuvent  même  être  regardés  quelquefois 
comme  une  simple  illusion,  ou  du  moins  une  expression  exagérée  de  sensations 
insignifiantes  de  la  part  de  sujets  tombés  dans  l'hypochondrie.  Il  en  est  de 
même  de  la  perle  ou  de  la  diminution  de  Vodorat  dont  quelques  uns  se  plaignent; 
ceper.dant  (juelques  substances,  et  en  particulier  le  tabac,  ont  assez  fréquemment 
pour  effet  d'affecter  péniblement  l'odorat  et  le  goût,  en  même  temps  c|u'ils  pro- 
duisent des  effets  généraux.  C'est  ainsi  que  le  tabac  détermine  bien  |)lus  fréquem- 
ment chez  ces  malades,  que  chez  tout  autre,  les  signes  d'intoxication  qui  lui  sont 
propres. 

Vûuïe  et  la  vision  finissent  par  participer  à  l'afTaiblissemcnt  général,  et,  de 
plus,  la  première  est  rendue  obtuse  par  des  bruits  particuliers  entendus  dans  les 
oreilles  (bourdonnements,  sifilemenis,  tintements),  et  la  seconde  par  des  ébl  )uis- 
semen'.s,  des  contractions  involontaires  des  nuiscles  des  yeux,  etc.  «  Du  reste,  dit 
M.  Lallemand,  rall'ciiblissement  de  la  vue  varie,  comme  tous  les  autres  sym- 
ptômes gé  éraux,  suivant  les  individus  et  les  périodes  de  la  maladie.  Dans  les  cas 
les  plus  remarcpiables,  la  paralysie  peut  même  augmenter  au  point  de  devenir  à 
peu  près  complète.  Je  viens  d'en  voir  encoie  un  exemi)le  tout  récent.  »  Cepen- 
dant l'exis'.ence  de  Yamaurose  est  un  fait  rare,  et,  suivant  la  remarque  de  cet 
auteur,  un  des  yeux  est  ordinairement  alfecté,  avant  que  l'autre  éprouve  aucune 
altération. 

La  cf'pfialalgie  est  un  symplômc  fréquent;  mais  il  est  rare  (pi'elle  soit  conti- 
nue; seulement  on  peut  dire  que  les  malades  y  sont  très  sujets,  surfout  quand  ils 
ont  des  perles  abondantes;  cette  céphalalgie  consiste  d'abord  en  une  pesanteur, 
une  gêne,  un  sentiment  décompression,  et,  plus  tard,  en  douleurs  gravatives, 
vagues  et  mobiles,  l'-lleest  surtout  occasionnée  par  l'insomnie,  les  digestions  labo- 
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lieuses,  une  contenlion  d'esprit.  M.  Lallemand  a  constaté  que  cette  douleur  de 
tète  n'était  pas  plus  un  symptôme  d'inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes, 
que  les  douleurs  du  tronc  et  des  membres  ne  le  sont  d'une  affection  de  la  moelle 
épinière. 

Le  sommeil  est  léger,  peu  réparateur,  et,  lorsque  la  maladie  a  fait  de  grands 
progrès,  les  malades  se  lèvent  plus  fatigués  qu'au  moment  où  ils  se  sont  couchés, 
surtout  lorsqu'ils  ont  eu  des  évacuations  séminales.  Dans  les  premiers  temps,  ils 
ont  des  rêves  erotiques,  pendant  lesquels  ont  lieu  ces  évacuations;  plus  tard,  ce 
sont  des  rêves  effrayants,  de  véritables  cauchemars;  enfin,  dans  la  période  la  plus 
avancée,  il  peut  y  avoir  une  insomnie  complète.  «  Alors,  dit  M.  Lallemand,  ces 
malheureux  passent  très  souvent  toute  la  nuit  à  s'agiter  sans  pouvoir  trouver  une 
position  passable,  à  se  découvrir  et  à  se  recouvrir,  h  se  lever  et  à  se  recoucher  ; 
tantôt  ils  se  promènent  avec  agitation,  ou  ils  se  roulent  sur  leur  lit  comme  des 
furieux,  comme  des  aliénés;  tantôt  ils  tombent  dans  le  morne  affaissement  du 
désespoir;  ils  ont  par  instants  tout  le  corps  brûlant  et  la  tète  en  feu;  ils  sentent 
leurs  artères  battre  sur  leurs  oreillers,  puis  ils  se  trouvent  glacés  et  couverts  d'une 
sueur  froide. 

»  Pendant  l'obscurité  de  ces  longues  nuits  sans  repos,  leur  imagination  se  nour- 
rit des  souvenirs  les  plus  tristes,  les  plus  humiliants;  leur  pensée  revient  sans  cess^ 
aux  projets  les  plus  sombres,  les  plus  extravagants.  C'est  alors  surtout  qu'ils  sont 
poursuivis  par  les  plus  violentes  tentations  de  suicide.  » 

Ces  angoisses,  cette  agitation  extrême  durent  jusqu'au  jour;  alors  quelques 
uns  tombent  dans  un  sommeil  lourd  et  pénible;  «  mais,  ajoute  l'auteur,  ceux  qui 
ont  la  force  de  se  lever  se  hâtent  d'aller  respirer  l'air  frais  du  dehors.  » 

Dans  le  jour,  au  contraire,  les  malades  sont  plongés  dans  une  torpeur  fatigante, 
à  laquelle  ils  cherchent  à  échapper  par  tous  les  moyens. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet  qne  je  traite  ont  tous  remarqué  un  en- 
semble de  symptômes  qui  se  reproduit  à  des  intervalles  variables,  et  qui  ne  peut 
être  rapporté  qu'à  Acs  congestions  vers  la  tête,  congestions  qui  sont  quelquefois 
assez  fortes  pour  faire  craindre  une  attaque  d'apoplexie.  Elles  sont  caractérisées 
par  l'injection  de  la  face,  l'accélération  du  pouls,  sa  précipitation,  son  irrégularité, 
([uoique  l'artère  présente  un  défaut  de  résistance  marqué,  la  céphalalgie,  l'embarras 
de  la  parole,  un  bégaiement  momentané,  des  étourdissements,  la  faiblesse  des 
jambes,  des  chutes.  Ces  congestions  vont  sans  cesse  en  se  rapprochant  et  alarment 
beaucoup  les  malades. 

Le  caractère  ne  tarde  pas  à  être  profondément  altéré.  Les  malades  sont  faibles, 
pusillanimes;  ils  n'ont  aucune  décision,  aucune  volonté,  et  si  l'on  en  voit  quelques 
uns  se  lancer  dans  des  entreprises  difficiles  ou  affronter  de  grands  périls,  c'est  l'ini- 
possiI)ilité  de  supporter  les  tourments  qu'ils  endurent,  ou  le  désir  de  s'en  voir 
débarrassés  par  la  mort,  qui  les  poussent  irrésistiblement  malgré  leur  pusillani- 
mité. Ils  deviennent  froids,  indifférents,  égoïstes,  occupés  uniquement  de  leurs 
souffrances,  comme  le  sont  tous  leshypochondriaques.  Ils  sont  irritables,  irascibles, 
tristes,  découragés,  faisant  souffrir  tout  ce  qui  les  entoure,  et  cependant  se  disant 
persécutés. 

Le  dégoût  de  la  l'/eetles  idées  de  suicide,  que  j'ai  signalés  plus  haut,  viennent 
compléter  ce  tableau  de  l'hypochondrie  propre  aux  individus  affectés  de  j)ertes 

III.  -i2 
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séminales.  J'ai  sous  les  yeux  une  observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Lisle, 
dans  laquelle  le  penchant  au  suicide  chez  un  sujet  d'ailleurs  très  pusillanime,  était 
tel  qu'il  s'exposnit  aux  intempéries,  aux  courants  d'air,  etc.,  dans  l'esjwir  de  se 
donner  une  n  aladie  mortelle.  J'ai  dit  plus  haut  comment  d'autres  sont  portés  à  se 
donner  la  mort  par  des  moyens  qui  paraissent  terribles  à  tout  le  monde  et  qui 
doivent  l'être  bien  davantage  à  leurs  yeux. 

Cet  état  n'est  pas  continu  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  parfois  on  voit 
les  sujets  sortir  de  leur  torpeur  et  de  leur  tristesse,  et  alors  ils  sont  souvent  remar- 
quables par  l'excès  de  leur  gaieté,  par  leur  confiance,  par  leur  expansion.  Ces 
changements  sont  presque  toujours  le  résultat  d'une  amélioration  passagère  de 
l'étal  local,  et  ne  durent  pas  plus  ciu'cllc.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  on 
ne  les  observe  plus. 

La  mémoire  se  perd  peu  h  peu  ;  la  langue  s'embarrasse  souvent  vers  la  fin,  et  ce 
n'est  plus,  comme  à  une  époque  rapprochée  du  début,  une  timidité  excessive  qui 
fait  balbutier  les  malades,  mais  bien  la  difficulté  qu'ils  éprouvent  à  mouvoir  cet 
organe,  affaibli  comme  le  reste  du  corps.  Enfin  on  voit  survenir  \xn  affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles,  leurobtusion  presque  complète,  et  ce  symptôme  paraît 
souvent  d'autant  plus  remarc{uable,  que  le  sujet  avait  montré  juscju'au  début  de  la 
maladie  une  intelligence  très  grande  et  beaucoup  d'activité  d'esprit. 

L'altération  des  facultés  intellectuelles  peut  aller  jusqu'à  la  folie.  C'est  un  fait 
dont  je  me  suis  assuré  plusieurs  fois  à  la  maison  de  santé  du  Gros-Caillou,  et  dont 
pourront  se  convaincre  tous  ceux  cjui  s'occupent  des  maladies  des  aUénés,  s'iis 
veulent  bien  faire  les  recherches  nécessaires.  M.  le  docteur  Lisle  (1)  en  a  fait  le 
sujet  d'un  mémoire  très  intéressant  qu'il  a  lu  h  l'Académie  de  médecine.  C'est,  du 
reste,  un  point  très  important  sous  le  rapport  du  traitement,  et  que  je  rappellerai  à 
l'article  Folie. 

A  mesure  que  les  symptômes  précédents  se  succèdent,  un  dépérissement  général 
se  manifeste.  Le  corps  maigrit  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  l'on  observe  un  \q- 
v\\2Lh\Q  marasme  ;  ce  qui  n'a  lieu  qu'au  bout  d'un  temps  fort  long,  lorsqu'on  n'a 
rien  fait  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie  et  lorsqu'elle  tend  à  une  terminaison 
fatale.  La  face  pâlit  ;  les  yeux  sont  cxcavés,  languissants,  ternes  ;  les  traits  sont 
effilés  ;  les  cheveux  tombent  ;  en  un  mot,  on  voit  apparaître  tous  les  signes  d'une 
nutrition  languissante,  absolument  incapable  de  réparer  les  pertes  fréquentes  de 
liqueur  séminale. 

Tel  est  le  tableau  des  symptômes  si  multipliés  assignés  par  les  auteurs  aux 
pertes  séminales  involontaires.  Le  sujet  est  si  neuf  et  si  important,  que  c'eût  été 
faire  perdre  à  cette  description  tout  son  intérêt  que  d'en  supprimer  quelques  dé- 
tails. C'est,  je  le  répète,  une  grande  question  de  pratique,  qu'il  fallait  nécessaire- 
ment étudier  à  fond. 

Suivant  M.  B.  Phillips(2),  ces  symptômes  ne  se  produiraient  que  dans  les  cas  où 
les  malades  entretiendraient  leur  spermatorrhée  par  la  masturbation.  Mais,  je  le  ré- 
pète, les  faits  qu'il  cite  ne  sont  pas  concluants,  parce  qu'il  n'a  pas  mis  de  côté, 
dans  son  appréciation,  les  cas  nombreux  où  il  n'y  avait  cjue  de  simples  pollutions 

(1)  Bull,  de  l'Acad,  de  médecine,  séance  du  25  mars  18oI,  t.  XVI,  p.  G47. 

(2)  Loc.  cit. 
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nocturnes,  peu  fréquentes,  chez  des  sujets  jeunes  et  trop  continents;  de  telle  sorte 
qu'au  lieu  d'être  une  maladie,  ces  pollutions  n'étaient  qu'un  acte  physiologique 
utile  à  la  santé.  J'ai  eu,  pour  ma  part,  dans  l'intervalle  de  la  première  et  de  la 
seconde  édition  de  cet  ouvrage,  l'occasion  de  voir  un  nombre  assez  considérable 
de  sujets  chez  lesquels  de  véritables  pollutions  morbides  nocturnes  et  diurnes 
produisaient  un  plus  ou  moins  grand  nomI)re  de  ces  symptômes. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Ayant  décrit  les  symptômes  dans  l'ordre  dans  lequel  ils  se  présentent,  j'ai  peu 
de  chose  à  ajouter  sur  la  marche  de  la  maladie.  Aous  avons  vu  que  naturellement 
elle  olîre  une  grande  irrégularité  au  début  :  tantôt,  en  effet,  les  symptômes  se 
montrent  très  intenses,  et  tantôt  ils  s'améliorent  notablement  suivant  des  circon- 
stances très  diverses.  Plus  tard  ces  améliorations  deviennent  de  plus  en  plus  rares, 
jusqu'à  ce  qu'enlin  elles  ne  se  montrent  plus,  et  l'affection  fait  des  progrès 
continuels, 

La  durée  de  la  maladie  est  toujours  très  considérable  et  ordinairement  d'un  grand 
nombre  d'années.  Celle  des  diverses  périodes  est  variable  suivant  les  sujets,  et  sur- 
tout suivant  la  fréc{ue!ice  des  pertes  séminales.  Quelquefois,  en  effet,  aux  pollutions 
nocturnes  succèdent  promptement  les  pollutions  diurnes  avec  orgasme ,  sui- 
vies promptement  elles-mêmes  de  pertes  pendant  l'émission  des  urines  et  la  défé- 
cation, tandis  ciue,  chez  certains  sujets,  on  n'observe  pendant  très  longtemps  que 
des  pollutions  nocturnes  et  que,  chez  d'autres,  les  pollutions  diurnes  avec  orgasme 
ne  sont  pas  suivies  d'écoulement  de  sperme  pendant  la  miction,  ou  ne  le  sont  qu'à 
une  époque  très  éloignée. 

La  maladie  n'a  aucune  tendance  à  se  terminer  spontanément  par  la  guérison. 
M.  Lallemand  a  vu  des  sujets  en  être  affectés  jusqu'à  cinquante  et  soixante  ans. 
Après  cet  âge,  la  sécrétion  du  sperme  diminuant  notablement,  a-t-on  lieu  d'espé- 
rer cette  terminaison  favorable  ?  C'est  ce  qu'il  est  permis  de  croire,  mais  ce  qui 
n'est  pas  prouvé,  et  ce  qui,  dans  tous  les  cas,  n'est  pas  général,  puisque  M.  Lalle- 
mand a  été  consulté  par  un  vieillard  que  des  pollutions  nocturnes  avaient  jeté  dans 
l'état  le  plus  alarmant.  D'un  autre  côté,  il  est  bien  rare,  si  même  le  fait  existe,  f[ue 
la  mort  puisse  être  attribuée  uniquement  aux  pertes  séminales  ;  c'est  une  autre 
affection  qui  vient  emporter  le  malade,  et  cette  affection  détermine  d'autant  plus 
facilement  la  mort  que  le  sujet  est  plus  affaibli. 

§  V.  —  liésions  anatomiîques. 

M.  Lallemand  a  décrit  l'état  des  organes  dans  neuf  cas  rapportés  au  commence- 
ment de  son  ouvrage;  mais  un  seul  de  ces  cas  a  pu  être  convenablement  obser\é, 
et  malheureusement  encore,  dans  ce  cas,  l'inspection  microscopique  de  l'urine  n'a 
pas  été  faite,  ou  du  moins  n'a  pas  été  mentionnée.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais  indi- 
quer rapidement  les  lésions  signalées  par  M.  Lallemand,  me  réservant  de  revenir 
sur  ce  point  à  l'occasion  du  diagnostic. 

La  prostate  est,  dans  les  cas  d'inllammation  aiguë,  gorgée  de  pus  concret,  ferme 
et  jaunâtre,  semblable  à  un  tubercule,  le  tissu  environnant  restant  sain;  l'inflam- 
matlon  plus  avancée  y  laisse  pour  traces  une  infiltration  de  pus  ou  de  matière  pm- 
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tact'e  ;  plus  tard,  on  peut  faire  sourdre  le  pus  par  les  conduits  excréteurs,  il  y  a  des 
abcès  disséminés,  ou  bien  la  prostate,  doublée  et  triplée  de  volume,  contient  beau- 
coup de  matière  purulente.  L'innammation  chronique  peut  avoir  détruit  une  partie 
de  cet  organe,  avoir  causé  l'ulcération  de  ses  follicules  tiiuqueux,  l'avoir  réduit  à 
une  simple  coque  criblée  de  trous. 

On  trouve  également  des  traces  d'inflammation  aiguë  ou  chronique  dans  les 
canaux  éjaculateurs,  les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférents,  les  testicules  et 
même  les  tissus  environnants  :  par  exemple,  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  vessie  du 
rectum  et  le  péritoine  voisin.  Les  conduits  éjaculateurs  se  sont  montrés  dilatés, 
isolés,  comme  disséqués  par  l'inflammation  suppurative.  On  a  trouvé  les  vésicules 
séminales  déformées,  cartilagineuses,  osseuses,  pleines  de  pus  concret,  et  conte- 
nant du  sperme  altéré.  Des  lésions  analogues  se  sont  montrées  dans  les  conduits 
urinaires  depuis  l'urètre  jusqu'aux  reins  ;  mais  il  suflit  de  les  indiquer  et  de  dire 
qu'elles  a])partiennent  toutes  à  l'inflammation  aiguë  ou  chronique. 

Il  est  bien  évident  que  des  lésions  semblables  ne  doivent  pas  exister  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets  affectés  de  pertes  séminales,  et  que,  dans  les  cas  qui 
viennent  d'être  cités,  celles-ci  ne  doivent  être  regardées  que  comme  un  symptôme 
secondaire  d'alfections  extrêmement  graves  par  elles-mêmes.  Tout  ce  qu'on  peut 
en  induire,  c'est  qu'un  certain  degré  d'inflammation,  qui  doit  être  assez  léger, 
puisque,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  cède  très  facilement  à  des  moyens 
très  simples,  est  la  condition  organique  nécessaire  de  la  spcrmatorrhée.  On  ne  peut 
toutefois  se  dissimuler  l'insuffisance  des  recherches  anatomo-palhologiques  sur  ce 
point, 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Nous  voici  parvenus  à  la  partie  la  plus  importante  de  cet  article.  Il  ne  s'agit  de 
rien  moins,  en  eiïet,  que  déjuger,  d'après  les  observations,  si  dans  les  différents 
cas  rapportés  par  M.  Lallemand  et  les  auteurs  qui  l'ont  précédé,  on  avait  afl'aire  h 
une  véritable  perte  spermatique  ou  à  une  anlrc  maladie. 

Pour  arriver  à  un  résultat  positif,  il  faut  nécessairement  se  ra])peler  la  division 
importante  que  j'ai  établie  au  commencement  de  l'article,  f^ar  on  conçoit  facile- 
ment que  les  doutes  qui  peuvent  sïlever  sur  une  forme  de  la  maladie,  la  sperma- 
torrhàe  proprement  dite,  par  exemple,  pourraient  très  bien  ne  pas  atteindie  les 
autres  formes.  Il  est  m:dheureuv  que  les  auteurs,  et  M.  Lallemand  en  particulier, 
n'aient  pas  été  convainc  us  de  cette  nécessité.  Au  lieu  d'analyser  chaque  observa- 
tion et  de  donner,  sinon  dans  toutes,  du  moins  dans  les  principales,  les  résultats 
détaillés  de  l'examen  attentif  du  liquide  rendu,  ils  se  sont  contentés  d'indiquer 
d'une  manière  sommaire  l'aspect,  la  consistance,  quelquefois  l'odeur  des  dépôts 
trouvés  dans  les  urines;  et  si  M.  Lallemand  a  ajouté  plus  lard  à  ces  indications  une 
description  plus  exacte  et  l'étude  microscopique  du  liquide  particulier  rendu  avec 
les  urines,  c'est  presque  uniquement  d'une  manière  générale,  sans  application  di- 
recte aux  cas  divers,  et  ordinairement  sans  tenir  compte  des  pollutions  avec  or- 
gasme que  les  malades  avaient  pu  avoir  avant  l'inspection  ,  de  telle  sorte  que  nous 
ne  trouvons  pas  dans  son  ouvrage  la  démonstration  rigoureuse  qu'il  eût  pu  si  fa- 
cilement nous  donner.  Quelques  détails  feront  mieux  sentir  ce  que  j'avance. 

D'abord  on  ne  peut  mettre  on  doute  l'existence  des  pol /ut ions:  nocturnes  parve- 
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nues  au  point  de  constituer  une  vérital)!e  aialadic.  Les  faits  rapportés  par  les  au- 
teurs, et  ceux  que  chaque  médecin  a  pu  observer,  ne  laissent  aucune  incertitude 
h  cet  égard.  Chez  certains  sujels,  ces  pollutions  nocturnes  deviennent  tellement 
habiluclles  que  les  plus  grandes  précautions  ne  peuvent  les  en  préserver,  et 
M.  Lallemand  en  a  rapporté  des  exemples  é\idents.  Dans  ces  cas,  outre  les  ren- 
seignements fournis  par  les  malades,  qui  nous  apprennent  que  ces  pollutions, 
ayant  d'abord  lieu  avec  un  orgasme  assez  foit  pour  les  réveiller,  ont  fini  par  se 
produire  sais  que  le  malade  endormi  en  eût  la  conscience,  nous  avons  l'exameu 
delà  liqueur  émise,  qui  détruit  toute  objection,  d'aulant  [)lus  que  le  liquide  n'est 
mêlé  h  aucune  autre  substance  qui  puisse  donner  lieu  à  l'erreur.  Les  observateurs 
ont  toujours  constaté,  dans  ces  cas,  les  caractères  propres  du  sperme. 

Les  pollutions  diurnes  qui  ont  lieu  hors  de  la  miction  et  de  la  défécation,  et 
qui  s'accompagnent  d'un  certain  orgasme,  sont  plus  difficiles  à  concevoir,  et  ce- 
pendant l'examen  des  faits  ne  laisse  pas  plus  de  doute  sur  leur  existence  que  sur 
colle  des  précédentes.  Il  est  des  sujets  qui,  à  la  vue  d'un  objet  qui  excite  leurs 
désirs,  qui  éveille  leur  imagination,  ont  une  érection  avec  éjaculation;  chez 
d'autres  l'ércclion  est  incomplète  et  l'éjaculation  n'a  pas  moins  lieu  ;  chez  d'autres, 
il  suffit  d'un  simple  attouchement.  J'ai  connaissance  de  plusieurs  faits  de  ce  genre, 
et  sans  doute  il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  eu  occasion  d'en  voir.  Ceux 
qu'a  cités  M.  Lallemand  ne  donnaient  aucune  prise  à  l'erreur,  et  c'est  ici  le  lieu 
de  rappeler  l'observation  qui  m'a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Lisle,  et 
dans  laquelle  le  sujet,  parfaitement  éveillé,  à  la  suite  d'un  trouble  particulier  et 
d'une  espèce  de  commotion  générale,  se  sentait  mouillé  par  un  liquide  dont 
l'odeur  caractéristique,  la  couleur,  la  consistance,  ont  pu  être  parfaitement  consta- 
tées, de  manière  à  ne  pas  permettre  de  douter  que  ce  fût  du  sperme.  Le  même  ob- 
servateur m'a  cité  un  fait  semblable  récemment  recueilli,  et  qui  présente  cela  de 
remarquable,  que,  comme  le  précédent,  il  se  rapporte  h  un  sujet  affecté  d'une 
nionomanie  suicide  qui  s'était  manifestée  par  des  tentatives  terribles. 

Les  cas  de  ce  genre  ont  encore  l'avantage  de  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  na- 
ture du  liquide  excrété  ;  il  n'est  pas  rejeté  en  même  temps  que  les  urines,  il  n'est 
pas  mêlé  h  des  produits  morbides  qui  peuvent  provenir  de  la  vessie,  de  l'urètre, 
d'un  abcès  prostatique  :  aussi  toutes  les  fois  qu'on  a  pu  l'examiner  ,  lui  a-t-on  re- 
connu toutes  les  qualités  et  rien  que  les  qualités  de  la  liqueur  séminale.  Cette  se- 
conde forme  fort  importante,  et  dont  l'élude  suffirait  seule  pour  donner  un  très 
haut  degré  de  valeur  aux  travaux  des  auleurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet ,  et 
surtout  à  l'ouvrage  de  M.  Lallemand,  ne  peut  donc  soulever  aucune  discussion  re- 
lativement au  diagnostic. 

C'est  par  conséquent  la  sperntatorrlu'e  proprcinenf  dite  ([ui  présenle  seule  des 
difficultés  de  diagnostic,  et  qui  peut  laisser  quelques  incertitudes  sur  son  exis- 
tence. Les  raisons  c{ue  l'on  peut  faire  valoir  pour  la  soutenir  sont  :  1"  que  cette 
affection  survient  assez  souvent  en  même  temps  ou  a|)rès  des  pollutions  nocturnes 
et  diurnes  plus  ou  moins  répétées  ;  2»  qu'à  la  fin  de  l'émission  des  urines,  plusieurs 
sujets  éprouvent  une  sensation  particulière  vers  le  périnée  ;  3"  qu'au  même  mo- 
ment il  s'écoule  par  l'urètre  une  matière  plus  ou  moins  \isqueuse  ,  dans  laquelle 
on  a  fréquemment  trouvé  des  animalcules  spermatiques,  des  globules  ou  des  corps 
sphéroïdes  brillants  ;  h°  que  plus  la  durée  de  cet  état  morbide  se  prolonge  ,  plus  le 
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dépérissemcnt  cl  les  symptômes  qui  accompagnent  les  évacuations  exagérées  de 
liqueur  séminale  font  des  progrès  sensibles.  Ces  motifs  sont ,  comme  on  le  voit, 
d'un  1res  grand  poids;  mais  peuvent-ils  remplacer  une  démonstration  plus  di- 
recte? Je  ne  le  pense  pas.  Combien  n'cùt-il  pas  été  plus  concluant  de  suivre  toutes 
les  phases  de  la  maladie,  et  de  nous  en  montrer  les  progrès  en  s'éclairant  de  l'in- 
spection microscopique,  non  pas  d'une  manière  générale,  mais  chez  les  divers  ma- 
lades en  particuHer. 

Voici,  en  effet,  les  objections  qu'on  peut  élever  :  1°  On  dit  que  la  spermatorrhée 
survient  après  des  pollutions  nocturnes  et  diurnes ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  dans  le 
cours  de  ces  pollutions  qui  sont  très  fréquentes;  mais  ne  peut-on  pas  admettre  que 
le  sperme  trouvé  dans  les  urines  provient  de  ces  pollutions?  On  le  peut  d'autant 
plus,  que  ,  suivant  M.  Lallemand  lui-même,  il  y  a  déformation  de  la  prostate,  dé- 
viation des  conduits  éjaculateurs,  en  un  mot,  diverses  lésions  qui  peuvent  empê- 
cher l'éjaculation  de  se  faire  convenablement,  et  déterminer  la  rétention  d'une 
certaine  quantité  de  sperme,  qui  s'échappera  ensuite  avec  les  urines.  Mais  on 
ajoute:  2° que  la  quantité  de  matière  rendue  à  la  fin  de  l'émission  des  urines  est 
considérable.  Cette  preuve  n'est  pas  aussi  concluante  qu'on  pourrait  le  croire  au 
premier  abord.  Dans  les  différents  cas  cités,  il  y  avait  soit  une  cystite  aiguë  ou 
chronique,  soit  une  inflammation  de  la  prostate,  et  l'on  sait  que  ces  maladies  don- 
nent lieu  à  une  sécrétion  morbide  qui  s'échappe  surtout  à  la  fin  de  la  miction,  et 
qui  forme  des  déjwts  dont  les  caractères  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui 
sont  mentionnés  dans  les  observations.  Une  analyse  très  rigoureuse  des  faits  aurait 
pu  seule  lever  ces  difficultés.  On  dit  ensuite  :  3"  ciue  les  malades  éprouvent,  au 
moment  de  la  sortie  de  cette  matière,  une  certaine  sensation  qui  a  son  siège  vers  le 
périnée.  Or,  ne  pourrait-on  pas  attribuer  cette  sensation  à  ce  simple  jiassage  d'une 
matière  muqueuse  ou  muco-purnlente  sur  des  surfaces  irritées,  enflammées,  et  sur- 
tout h  la  contraction  nécessaire  pour  cette  émission,  dans  des  parties  ainsi  altérées  ? 
Un  autre  argument,  c'est  que  :  /x"  des  animalcules,  des  globules,  des  cor|)s  brillants 
existent  dans  la  matière  ainsi  rendue,  et  que  parfois  cette  matière  a  les  autres  qua- 
lités du  sperme.  Je  ferai  d'abord  remarquer  que  malheureusement  ces  circonstan- 
ces ne  sont  presque  jamais  mentionnées  dans  les  observations  ;  que  presque  tou- 
jours on  se  contente  d'indiquer  un  dépôt  blanchâtre  ,  visqueux  ,  sanieux  ,  fétide, 
semblable  au  résidu  d'une  décoction  d'orge  ou  de  riz  ;  et  j'ajouterai  que  beaucoup 
d'observateurs  ne  sont  pas  encore  parfaitement  convaincus  que  les  globules,  et 
surtout  les  corps  brillants,  soient  des  animalcules  atrophiés.  Quant  aux  cas  où  ces 
animalcules  existent  d'une  manière  évidente,  ne  sont-ils  pas,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  du  moins,  le  résultat  de  pollutior.s  nocturnes  ou  diurnes  (1)  pendant 
lesquelles  il  y  aurait  eu  émission  interne  ?  Plusieurs  observateurs,  et  M.  Donné  (2) 
entre  autres,  ont  trouvé  des  animalcules  spermatiques  dans  lesurines,  après  de  sem- 
blables pollutions,  et  après  le  coït.  Enfin  5",  quant  à  l'argument  qui  consiste  h  dire 
qu'après  ces  évacuations  il  survient  un  dépérissement  et  des  symptômes  semblables 

(1)  On  n'a  pas  oublie  que,  par  le  mot  pollution,  j'entends  l'émission  du  sperinc,  avec  im 
certain  orgasme  et  hors  du  moment  de  la  miction,  et  que  je  réserve  le  nom  de  spermator- 
rhée proprement  dite  à  l'écoulement  involontaire  du  sperme  pendant  cet  acte  isolé  ou  pen- 
dant la  défécation. 

(2)  Cours  de  microscopie.  Paris,  18-i4,  p.  275. 
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à  ceux  que  déterminent  les  évacuations  excessives  de  sperme  ,  on  peut  répondre 
que  ce  dépérissement  et  ces  symptômes  sont  communs  à  beaucoup  de  maladies 
chroniques,  qu'ils  sont  ceux  de  la  gastralgie  intense,  de  l'hypochondrie,  quelle 
qu'en  soit  la  cause ,  et  que  l'existence  d'une  affection  quelconque  des  voies  uri- 
naires,  si  elle  est  grave,  peut  en  donner  raison. 

Ces  objections  que  je  présente  ne  sont  pas  faites,  on  le  pense  bien,  dans  le  sim- 
ple but  de  critiquer;  elles  en  ont  un  plus  important  et  plus  utile:  c'est  celui  de 
provoquer  des  explications  qui  fassent  paeser  dans  tous  les  esprits  une  conviction 
que  tous  les  praticiens  sont  loin  de  partager;  et  je  serais  heureux  si  M.  Lalle- 
mand  répondait  à  cette  demande  par  l'analyse  rigoureuse  des  faits,  telle  qu'on 
doit  la  désirer  ;  car  personne  plus  que  moi  n'est  pénétre  de  l'importance  de  la 
question. 

Ce  qui  prouve  d'ailleurs  que  cette  étude  rigoureuse  serait  bien  loin  d'être  inu- 
tile, c'est  que,  dans  l'ouvrage  de  M.  Lallcmand,  on  trouve  des  faits  dont  l'examen 
attentif  démontre  que  le  diagnostic  de  la  maladie  n'est  pas ,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas ,  si  sûr  que  les  hommes  les  plus  habiles  ne  puissent  prendre  pour  une 
spermatorrhée  une  affection  toute  différente.  Personne  n'est  évidemment  mieux 
placé  que  cet  auteur  pour  éviter  toute  espèce  d'erreur.  Eh  bien,  qu'on  examine  la 
centième  observation  du  Traité  des  pertes  séminales,  et  l'on  verra  que  des  sym- 
ptômes qui  s'appliquent  tous  à  une  glucosurie,  et  qui  ne  peuvent  s'appliquer  qu'à 
cette  maladie,  d'ailleurs  reconnue  ,  ont  été  regardés  comme  des  signes  de  sperma- 
torrhée. La  méprise  était  bien  excusable,  sans  doute,  puisque,  d'une  part,  il  y  a  de 
nombreux  points  de  ressemblance  symptomatique  entre  la  glucosurie  et  les  pertes 
séminales,  et  que,  de  l'autre,  les  symptônies  de  la  jiremière  de  ces  affections, 
ainsi  que  son  mode  de  production  ,  n'étaient  pas  encore  parfaitement  appréciés  à 
l'époque  où  écrivait  l'auteur  (1839)  ;  mais  il  n'en  résulte  pas  moins  que  la  sperma- 
torrhée n'est  pas  une  affection  telle  qu'il  suffise  d'énoncer  l'existence  des  pertes  sé- 
minales, et  qu'on  ne  saurait  trop  accumuler  les  preuves. 

Si  maintenant  je  voulais  exprimer  mon  opinion  sur  ce  point  en  litige ,  je  dirais  que, 
malgré  les  imperfections  de  la  démonstration  que  j'ai  dû  faire  ressortir,  il  résulte 
pour  moi  des  faits  précédents,  que  l'existence  de  la  spermatorrhée  proprement 
dite  est  aujourd'hui  bien  démontrée;  mais  que,  selon  toutes  les  apparences,  on  a 
exagéré  un  peu  la  fréquence  de  cette  maladie. 

Du  reste,  il  n'y  a  dans  tout  cela,  pour  un  bon  nombre  de  cas  du  moins,  qu'une 
manière  différente  d'interpréter  la  maladie;  car  si  l'on  n'admet  pas  l'écoulement 
du  sperme  pendant  la  miction  même,  il  faut  bien  admettre  des  pollutions  noctur- 
nes et  diurnes  très  nombreuses  et  très  faciles,  lorsque  avec  le  microscope  on  a 
trouvé  des  animalcules  dans  le  dépôt  urinaire.  Cette  manière  de  voir,  qui  laisse  h 
l'affection  toute  son  importance,  diffère  beaucoup  de  celle  que  j'ai  publiée  il  y  a 
([uelques  années;  et  cependant,  alors  comme  aujourd'hui,  je  crois  ne  m'ètre  pro- 
noncé que  d'après  les  faits.  Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  31.  Lallemand, 
non  seulement  n'avait  pas  présenté  les  résultats  de  l'inspection  microscopique  du 
dépôt  urinaire,  mais,  dans  aucun  cas  même,  il  n'avait  trouvé  à  ce  dépôt  aucun  des 
caractères  spéciaux  du  sperme;  ses  propres  observations  parlaient  contre  lui.  Dans 
les  observations  suivantes,  et  dans  quelques  faits  qui  m'ont  été  comuumiqués,  ou 
que  j'ai  observés  moi-même,  j'ai  trou\é,  outre  les  preuves  irréfragables  de  l'exis- 
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tencc  des  pollutions  diurnes,  un  grand  nombre  de  motifs  d'admettre  la  sper- 
matorrlîée  proprement  dite  ;  je  me  suis  empresse  d'en  faire  mon  profit ,  et  d'at- 
tirer l'attention  des  médecins  sur  ce  point  de  pratique  qui  leur  paraîtra  bien 
plus  important  encore  lorsque  j'aurai  fait  connaître  les  détails  et  les  résultats  du 
traitement. 

La  description  que  j'ai  donnée  de  la  matière  rendue  par  les  malades  me  dispense 
d'exposer  en  détail  le  diagnostic  différentiel  de  cet  écoulement  et  de  ceux  d'une 
autre  nature  cpii  peuvent  se  faire  par  l'urètre.  Je  me  contente  d'ajouter  que  les 
écoulements  urétrav.x  n'ont  pas  lieu  seulement  dans  certains  moments,  et  que  la 
matière  ne  s'échappe  pas  en  masse  comme  dans  la  spermatonhée,  mais  d'une  ma- 
nière continue  et  en  petite  quantité  à  la  fois. 

Est-il  plus  nécessaire  de  rechercher  quelles  sont  les  aiïcctions  qu'on  pourrait 
confondre  avec  les  pertes  séminales  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  seraient,  en  effet,  la 
gastralgie,  la  gastro-entéralgie,  Y/igpochondrie  ;  mais  il  n'y  a  réellement  pas  de 
différences,  puisque  ces  dernières  affections  constituent  les  symptômes  généraux  de 
la  spcrmatorrhée.  Il  ne  s'agit  donc  que  de  rechercher  la  cause  de  ces  états  patho- 
logiques, et  il  suffit  de  dire  que,  chez  tous  les  sujets  qui  présentent  ces  maladies 
accompagnées  d'un  dépérissement  sensible,  on  doit  interroger  l'état  des  voies  uri- 
naires,  et  examiner  avec  soin  le  liquide  excrété,  ce  qui  réduit  le  diagnostic  à 
l'exploration  décrite  plus  haut  au  sujet  des  symptômes.  Les  mêmes  réflexions  s'ap- 
pliquent à  la  (jlucosurie,  qui  présente  en  outre  des  signes  particuliers  caractéri- 
stiques: l'abondance  des  urines,  le  sucre  qu'elles  contiennent,  etc.,  etc.  (1). 

11  serait,  par  conséquent,  inutile  d'insister  sur  ce  diagnostic,  qui  n'exige  pas  de 
tableau  synoptique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  maladie  varie  suivant  son  espèce  et  l'époque  plus 
ou  moins  avancée  où  elle  est  parvenue.  Les  pollutions  nocturnes,  même  très  fré- 
quentes, n'ont  généralement  pas  de  gravité  réelle  ;  mais  si  on  ne  leur  oppose  les 
moyens  appropriés,  elles  sont  suivies  de  pollutions  diurnes  toujours  graves.  Celles- 
ci,  en  effet,  occasionnent  un  dépérissement,  une  prostration  extrêmes,  et  souvent 
le  désespoir,  avec  tendance  irrésistible  au  suicide.  La  spcrmatorrhée  proprement 
dite  est  bien  plus  grave  encore  :  elle  expose  les  jours  du  malade.  Toutefois  il  faut 
ajouter  que  la  promj)tc  efficacité  du  traitement ,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
])rouve  que  l'affection  n'est  pas  aussi  dangereuse  que  l'état  général  des  sujets  pour- 
rait d'abord  le  faire  croire. 

§  vu.  — -  Traitement. 

Quelque  opinion  cjue  l'on  se  fasse  sur  la  nature  de  la  principale  forme  de  la  mala- 
die qui  nous  occupe,  on  ne  peut  s'empêcher,  en  présence  des  faits  nombreux  ob- 
servés par  3L  Lallemand,  de  reconnaître  que  ses  recherches  l'ont  conduit  h  triom- 
pher, par  un  traitement  que  je  vais  exposer  avec  détail,  de  maladies  longues, 
graves,  désespérantes,  et,  sous  ce  rapport,  il  a  évidemment  rendu  un  service  écla- 
tant. Des  sujets  profondément  débilités,  incapables  d'aucune  occupation  sérieuse, 
parfois  poussés  irrésistiblement  au  suicide  et  présentant  des  symptômes  évidents 
de  folie,  ont  été  rendus  h  la  santé,  à  la  tranquillité  d'esprit,  à  leurs  travaux;  ce  se- 

(1)  Voy.  Glucosuric,  ou  diabète  sucré. 
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rait  une  grande  injustice  de  dénier  de  si  beaux  succès.  Rien  n'est  donc  plus  intéres- 
sant pour  le  praticien  que  la  thérapeuticjue  de  celte  affection. 

Tour  mettre  dans  l'étude  du  traitement  un  ordre  convenable  ,  il  faut,  avec 
jM.  Lallemand,  passer  en  revue  les  divers  moyens  mis  en  usage  suivant  les  causes 
de  la  maladie. 

Lorsque  l'affection  est  occasionnée  par  la  pi^ésence  des  oxyures  dans  le  rectum, 
ce  que  l'on  reconnaît  aux  démangeaisons  excessives  produites  par  ces  vers  dans 
celte  partie,  à  la  rougeur  du  pourtour  de  l'anus,  et  souvent,  comme  je  l'ai  dit 
])lus  liaul  (1),  à  la  vue  do  ces  petits  animaux,  on  peut  d'abord  mettre  en  usage 
Veau  froide.  «  On  peut,  dit  M.  Lallemand,  commencer  par  la  température  de 
25  degrés  centigrades,  pour  descendre  ensuite  à  15  et  même  à  10,  Il  importe 
{['introduire  autant  d'eau  que  possible,  afin  qu'elle  atteigne  les  parasites  les 
plus  éloignés  de  l'anus,  et  qu'elle  détache  avec  plus  de  force  ceux  qui  sont  encore 
adhérents.  Les  douches  ascendantes  ont,  sous  ce  rapport,  un  grand  avantage, 
puisqu'elles  ne  sont  qu'un  lavement  prolongé,  d'une  action  continue  et  très  éner- 
gique. C'est  surtout  le  soir,  cinq  ou  six  heures  après  le  dernier  repas,  qu'il  con- 
vient de  prendre  ces  injections  froides  et  copieuses,  parce  que  c'est  l'heure  à  la- 
quelle les  ascarides  descendent  avec  les  matières  fécales  dans  la  partie  inférieure 
du  gros  intestin.  » 

Plus  tard,  on  peut  prescrire  le  lavement  suivant  : 

%  Clilorure  de  sodium 1  à  3  cuillerées  progressivement. 

Eau 1  litre. 

Prendre  de  cette  solution  la  quantité  suffisante  pour  un  grand  lavement.  On  doit  recom- 
mander au  malade  de  le  garder  quelque  temps. 

M.  Lallemand  recommande  ensuite  les  lavements  avec  des  infusions  à' armoise,  de 
tanaisie,  à' absinthe,  de  sauge  et  surtout  de  santoline  blanche  ;  il  recommande  aussi 
de  ne  pas  prescrire  les  infusions  trop  concentrées,  et  pendant  plus  de  deux  ou  trois 
jours  de  suite,  de  crainte  de  déterminer  dans  le  rectum  une  irritation  qui  pourrait 
avoir  pour  effet  d'augmenter  momentanément  les  pertes.  Si  les  ascarides  ne  sont 
pas  complètement  détruits,  on  reprend  les  lavements  après  avoir  laissé  reposer  l'in- 
testin pendant  quelques  jours  ;  si  l'excitation  était  trop  prononcée  ,  les  lavements 
émollients,  ou  avec  kf  décoction  de  pavot,  en  feraient  pron.iplement  cesser  les  sym- 
ptômes. 

Suivant  cet  auteur,  les  onctions  d'onguent  mercuriel  recommandées  par  j\L  Cru- 
veilhier  ont  l'inconvénient  de  ne  pas  pouvoir  être  portées  assez  haut,  et  par  consé- 
quent de  ne  pas  détruire  tous  les  oxyures. 

Les  injections  avec  une  solution  dedeutochlorure  de  mercure  ont  leur  efficacité, 
mais  il  ne  faut  pas  dépasser  la  proportion  suivante  : 

"2^  Dcutochlorurc  de  mercure 0,0:i  à  0,10  gram. 

Eau 1  litre. 

M.  Lallemand  craint  qu'une  plus  grande  proportion  ne  détermine  celte  irrita- 
tion du  rectum  dont  je  viens  de  parler. 

On  peut  prescrire  encore  les  lavements  purgatifs,    huileux  ;  les  injections 

(1)  Voy.  Oxyures. 
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(Veaux  sulfureuses,  et  aussi  les  divers  anthelininthiques  que  j'ai  mentionnés  à  l'ar- 
ticle Oxywrs  (1),  soit  en  les  portant  dans  le  rectum,  soit  en  les  administrant  par 
la  bouche. 

Comme  anthelminthique  donné  à  l'intérieur ,  ]M.  Lallemand  conseille  principale- 
ment le  calomel  à  la  dose  de  iO  à  60  centigrammes,  si  l'estomac  peut  le  supporter. 
Les  auties  mercuriaux,  comme  les  pilules  de  Plenck  ,  de  Sédillot  ,  agissent  de  la 
môme  manière  ;  mais  c'est  assez  insister  sur  ce  point  :  il  sulfit  d'avoir  indiqué  la 
cause  aux  praticiens,  pour  qu'ils  trouvent  promptement  les  moyens  de  faire  cesser 
son  action. 

M.  Lallemand  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  que  la  médi- 
cation anthelminthique  a  assez  souvent  suffi  seule  pour  mettre  un  terme  aux  pertes 
séminales  ;  mais  on  n'est  pas  moins  souvent  obUgé  d'avoir  recours  à  d'autres 
moyens,  parce  que  la  maladie  ,  ne  dépendant  pas  toujours  d'une  cause  unique,  a 
besoin  d'êlre  attaquée  de  plusieurs  manières  à  la  fois. 

Lorsque  la  maladie  est  due  à  une  affection  durtreuse  {herpès  prœputialis,  ec- 
zéma, etc.)  fixée  à  l'anus,  sur  le  prépuce,  sur  le  périnée,  et  à  plus  forte  raison  oc- 
cupant eu  même  temps  tout  le  corps,  on  prescrit  les  eaux  sulfureuses  à  une  tem- 
pérature moyenne ,  ainsi  que  les  autres  moyens  reconnus  comme  efficaces  dans  ces 
maladies  et  que  je  ne  mentionnerai  pas  ici,  parce  que  j'aurai  à  les  faire  connaître 
en  détail  lorsque  je  traiterai  des  maladies  de  la  peau. 

Quand  la  maladie  a  été  primitivement  causée  par  J'accumulai  ion  de  la  matière 
sébacée  entre  le  j^répuce  et  le  gland  ,  si  le  prépuce  n'est  ]ias  trop  long  ou  son 
ouverture  troj)  étroite  ,  il  suffit  des  soins  ordinaires  de  propreté  pour  dissiper 
l'irritation  locale  et  les  pollutions  qui  en  résultent.  ».  Lallemand  a  cité  plusieurs 
faits  qui  prouvent  l'efficacité  de  ce  traitement  si  simple.  Mais  si  le  prépuce  est  dans 
les  conditions  que  je  viens  d'indiquer  ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  ,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  en  pratiquer  Y  excision.  La  même  o])ération  doit  être  faite  lorsque 
cet  état  du  prépuce  empêche  les  médicaments  d'agir  convenablement  contre  les  af- 
fections dartreuses.  Pour  qu'elle  ait  toute  son  efficacité,  il  ne  faut  pas  se  contenter 
d'une  simple  incision,  mais  enlever  circulai  rement  le  prépuce. 

L'auteur  que  je  cite  a  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  l'existence  d'une  sy- 
philis constitutionnelle  ayant  été  reconnue ,  la  maladie  a  cédé  au  traitement  anti- 
syphilitique. Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  ce  traitement  qui  a  sa  place  ailleurs  ; 
je  me  contenterai  de  dire  que,  suivant  M.  Lallemand  ,  il  faut  agir  avec  ménage- 
ment, ne  pas  forcer  les  doses  des  médicameiUs  mercuriels,  et  ne  pas  employer  les 
sudorifiques,  qui  auraient  l'inconvénient  d'augmenter  la  faiblesse  des  malades. 

Si  l'affection  reconnaît  pour  cause  un  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre, 
comme  on  en  a  cité  plusieurs  exemples,  c'est  contre  ce  rétrécissement  que  doivent 
être  dirigés  les  moyens  chirurgicaux.  M.  Lallemand  signale  à  ce  sujet  les  inconvé- 
nients de  la  dilatation  prolongée  ,  d'où  résulte  une  irritation  fâcheuse  de  la  pro- 
state et  du  col  de  la  vessie,  et  l'insuffisance  delà  dilatation  opérée  en  peu  de  jours. 
Cependant  cette  dernière  lui  paraît  préférable  ;  mais  il  met  au-dessus  la  cautérisa- 
tion avec  le  nitrate  d'argent,  à  l'aide  d'une  sonde  appropriée  bien  connue  aujour- 
d'hui. Tous  ces  moyens,  du  reste,  et  tous  ceux  qui  ont  été  encore  dirigés  contre  les 

(!)  Voy.  art.  Oxyures. 
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rétrécissements  de  l'urètre  ,  peuvent  être  rais  en  usage  suivant  les  cas.  Lorsque  le 
rétrécissement  occupe  l'ouverture  de  l'urètre,  et  même  quand  il  estsilué  à  2  ou  3 
centimètres  de  profondeur,  M.  Lallemaud  conseille  Yiyicision  à  l'aide  d'un  bistouri 
boutonné. 

Nous  avons  vu  que  l'affection  est  assez  souvent  causée  primilivement  par  une 
fluxion  hémorrJioïdaire  ou  de  véritables  hémorrhoïdes.  C'est  une  indication  qu'il 
faut  se  garder  d'oublier;  mais  j'ai  exposé  avec  trop  de  détails,  dans  un  article  pré- 
cédent (1),  le  traitement  de  cette  maladie  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  revenir  ici. 
.T'en  dirai  autant  de  la  constipation  ,  qu'il  est  toujours  important  de  faire  cesser. 
31.  Lallcmand  conseille  aussi  de  détruire  les  brides  formées  par  d'anciennes  cica- 
tt^icesaux  environs  de  l'anus  ,  et  de  faire  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus  si  le  cas 
l'exige. 

Dans  certains  cas,  la  production  de  la  maladie  peut  être  attribuée  à  un  état  gé- 
néral de  faiblesse  et  d\>.tonie.  «  I-es  pertes  séminales  qui  peuvent  dépendre  d'une 
atonie  générale,  à  la  suite  de  quelque  maladie  grave,  sont,  dit  M.  Lallemaud  ,  ex- 
trêmement rares  et  ne  présentent  guère  d'autres  indications  que  celles  des  conva- 
lescences difficiles.  On  peut  seulement  joindre  aux  moyens  généraux  les  plus  pro- 
pres à  relever  les  forces  quelques  uns  de  ceux  qui  agissent  plus  spécialement  sur 
les  organes  de  la  génération,  comme  Veau  de  Spa  unie  à  des  vins  généreux  et  colo- 
rés, la  plupart  des  gommo-résineux,  la  cannelle ,  le  gingembre,  des  mets  un  peu 
épicés,  du  gibier,  des  viandes  noires  et  faisandées,  etc.  »  J'ajoute  que,  même  dans 
les  cas  où  ces  moyens  ont  paru  le  mieux  indiqués,  il  a  fallu  souvent,  pour  assurer 
la  guérison,  en  employer  d'autres  choisis  parmi  ceux  que  j'ai  mentionnés  plus  haut 
ou  dont  je  vais  parler. 

Si  l'atonie  paraît  bornée  aux  parties  génitales  ,  les  moyens  locaux  sont  préféra- 
bles, et  M.  Lallcmand  place  en  première  ligne  le  galvanisme,  qui  lui  a  parfaitement 
réussi  dans  des  cas  graves.  On  place  un  des  pôles  de  la  pile  sur  les  lombes  et  l'autre 
sur  le  pubis,  et  l'on  [)roduit  des  secousses  dont  le  nombre  doit  être  déterminé  par 
le  médecin,  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Si  l'on  veut  agir  plus  vivement,  on  peut 
appliquer  sur  le  périnée  la  plaque  qu'on  avait  d'abord  appliquée  sur  le  pubis;  mais 
on  doit  surveiller  attentivement  les  effets  du  traitement,  car  on  a  à  ciaindre  les 
contractions  spasmodiques  des  vésicules  séminales.  L'appareil  de  Clarke,  celui  des 
frères  Breion,  et  surtout  celui  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  sont  préférables  à 
la  pile  ordinaire  pour  celte  application  de  l'électricité.  A  l'aide  d'une  sonde,  on  pour- 
rait porter  le  courant  électrique  jusque  dans  la  vessie  ;  mais  ce  procédé  ne  doit  être 
employé  qu'avec  circonspection  et  dans  les  cas  d'atonie  très  rebelle. 

Les  divers  aphrodisiaques  fort  souvent  employés,  à  cause  de  l'impuissance  dans 
laquelle  tombent  les  malades,  sont  sévèrement  proscrits  ])ar  M.  Lallemaud,  qui 
leur  a  vu  toujours  produire  de  mauvais  effets;  ce  qui  se  conçoit  facilement,  puis- 
qu'ils ont  pour  principal  résultat  de  provoquer  des  émissions  de  sperme,  déjà  trop 
fréquentes.  Ainsi  il  rviMcle  p/iosphore,  hs  cant/iarides  ci  l'intérieur,  et  même 
les  vésicatoires  volants  recommandés  par  Sainte-Marie. 

L'ergot  de  seigle,  mis  d'abord  en  usage  par  un  médecin  italien  et  administré 
ensuite  par  M.  Lallemaud,  est  au  contraire  un  moyen  qui  a  eu  des  avantages  mar- 

(1)  Voy.  art.  Hémorrhoïdes. 
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qiiés  dans  quelques  cas,  bien  que  dans  d'autres  il  ait  complètement  échoué  ou 
même  ait  eu  jiour  résultat  d'augmenter  les  pertes  séminales.  C'est  donc  un  médi- 
cament qu'on  peut  essayer,  mais  en  surveillant  son  emploi  de  manière  h  pouvoir 
l'abandonner  dès  qu'on  lui  verra  produire  de  mauvais  effets.  On  donne  le  seigle 
ergoté  à  la  dose  de  (5,50  à  0,90  et  même  1,50  granim.  successivement,  suivant 
les  cas. 

M.  le  docteur  Jarowiiz  (1)  a  rapporté  des  cas  de  guérison  par  ce  médicament  qu'il 
ne  donne  qu'à  la  dose  de  20  à  /iO  ou  50  centigrammes  par  jour.  I\Iais  comme  il 
emploie  en  même  temps  d'autres  moyens,  ses  observations  ont  besoin  d'être  ré- 
pé  tées 

Dans  les  cas  de  spermatorrlièc  avec  impuissance.  M,  le  docteur  Duclos,  de 
Tours  (2),  a  prescrit  avec  succès  V extrait  alcoolique  de  noix  vomique  de  la  manière 
suivante  : 

2i  Extrait  alcoolique  de  noix  vomique 5  gram. 

Divisez  eu  100  pilules,  à  administrer  comme  il  suit  : 

Pendant  cinq  jours,  une  pilule  chaciue  soir. 

Les  cinq  jours  suivants,  une  le  matin,  deux  le  soir. 

Pendant  cinq  autres  jours,  deux  le  matin,  deux  le  soir. 

Pendant  cinq  autres  jours  encore,  deux  le  matin,  trois  le  soir. 

Et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  le  malade  en  prenne  huit  par  jour  :  quatre  à 
la  fois  le  matin,  quatre  le  soir. 

Quelques  malades  ont  pris,  sans  accident,  jusqu'à  quatorze  pilules  par  jour. 

Quand  la  chose  est  possible,  M.  Duclos  ajoute  à  sa  prescription  le  Uniment  sui- 
vant : 

2.'  Teinture  de  noix  vomique. ^\à  60  cram 

Teinture  d'arnica  ou  de  mélisse j  " 

Teinture  de  canttiaridcs 1  î>  gram. 

Pour  frictions  sur  les  lombes  et  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses. 

M.  Wutzer  (3)  recommande  contre  la  spennatorrhée  qui  s'accompagne  de  fai- 
blesse éréthistique  des  organes  génitaux,  les  pilules  suivantes  : 

:^  Acide  phosphorique  sol.  ..  4       gram.  ]  Poudre  d'écorce  de  quinquina.  4  gram. 
Camphre  broyé 1 ,20  gram.  |  Extrait  de  cascarille Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes,  et  roulez-les  dans  de  la  poudre  de  cannelle.  A  pren- 
dre cinq  trois  fois  par  jour. 

Je  n'ai  pas  pu  prendre  connaissance  des  faits  qui  déposent  en  faveur  de  celte 
préparation  ;  c'est  au  praticien  à  l'expérimenter. 

]M.  L.  Corvisart  {h)  a  vu  les  pollutions  chez  3  malades  atteints  de  spermatorrhée, 
se  suspendre  sous  l'influence  de  la  f//^?Va/me,  à  la  dose  de  0,001  à  0,002  gram.  par 
jour.  J'ai  employé,  dans  deux  cas,  ce  moyen  à  l'aide  duquel  j'ai  obtenu  un  peu 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  De  l'emploi  de  la  noix  vomique  dans  l'ijnpuissance  et  la  spermatorrhée  [Bull.  gén.  c!« 
t/ier.,  juin  1849). 

(3)  Voy.  Bull.  cjén.  dethér.,  15  septembre  1849,  t.  XXXVJI,  p.  220. 

(4)  Bull.  gén.  dethér.,  28  février  1853. 


PERTES   SÉMINALES   INVOLONTAIRES.    —   TRAITEMENT.  6G9 

d'amélioration,  mais  non  une  gnéiison  complète.  J'engage,  du  reste,  aveciM.  Cor- 
\isart,  les  praticiens  à  renouveler  ces  essais. 

La  lupuline,  partie  active  du  houblon,  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  préco- 
nisée contre  la  spermatorrhée.  Le  docteur  Debout  (1)  cite  un  cas  dans  lequel  cette 
substance  administrée  à  la  dose  de  1  gramme  à  2  grammes  50  centigrammes  pen- 
dant un  mois,  suffit  pour  amener  la  guérison.  M.  Arau  (2)  cite  également  une  ob- 
servation dans  laquelle  l'emploi  de  ce  médicament  fut  suivi  de  très  bons  résultats  ; 
la  dose  en  fut  portée  jusqu'à  h  grammes,  sans  déterminer  aucun  accident  ;  on 
peut  l'administrer  sous  forme  de  teinture  ou  mieux  en  substance  triturée  avec  du 
sucre. 

Il  semblerait  que  les  bains  froids,  les  bains  de  mer,  dussent  agir  favorablement 
sur  cette  atonie  locale  ;  mais  les  faits  rassemblés  par  M.  Lallemand  prouvent  si 
constamment  qu'ils  ont  de  mauvais  effets,  qu'ils  n'empêchent  pas  les  pertes  et  dé- 
bilitent une  économie  déjà  trop  faible,  qu'on  ne  saurait  les  conseiller.  Les  simples 
applications  froides  ont  moins  d'inconvénients,  mais  n'ont  pas  plus  d'avantages.  Il 
n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  douches  froides  sur  l'hypogastre,  les  lombes 
et  le  périnée  ;  car  dans  des  cas  cités  par  Sainte-Marie  et  M.  Lallemand,  elles  ont  été 
suivies  de  succès.  Elles  agissent  sans  doute  principalement  par  la  percussion  pro- 
duite par  l'eau  tombant  d'une  certaine  hauteur  sur  les  parties. 

Les  boissons  froides,  des  f'ogmentsde  fjloce,  le  lait  glacé,  etc.,  ont  paru  ulilcs, 
et  ce  résultat  ne  doit  pas  nous  étonner,  puisque  dans  la  gastro-enléralgie,  clans  la- 
quelle l'état  des  malades  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  avons  décrit 
plus  haut,  ces  moyens  ont  de  bons  effets. 

On  peut  joindre  encore  à  ces  moyens  les  ferrugineux,  les  toniques,  les  astrin- 
gents,  les  excitants  généraux,  en  un  mot  les  divers  médicaments  que  fournit  la 
matière  médicale  pour  le  traitement  des  affections  avec  atonie. 

M.  le  docteur  Cambuzy,  de  Namur  (3),  a  cité  un  cas  de  pertes  séminales  diurnes 
ayant  lieu  à  chaque  garderobe,  guéri  par  l'usage  de  Y  eau  de  Spa. 

i\Liis  je  n'insiste  pas  sur  ces  remèdes,  parce  que  j'ai  eu  maintes  et  maintes  fois 
l'occasion  d'en  parler  avec  détail,  et  que  leur  application  dans  les  cas  dont  il  s'agit 
ici  n'offre  rien  de  particulier.  D'ailleurs,  je  le  répète  et  il  ne  faut  pas  le  perdre  de 
vue,  il  est  bien  rare  que  l'atonie  existe  soûle,  et  qu'aux  moyens  propres  à  la  com- 
battre il  ne  faille  pas  en  joindre  quelques  autres  bien  plus  efficaces,  la  cautérisaliou 
en  particulier.  Je  me  contenle  donc  d'ajouter  que,  dans  des  cas  où  il  existe  une 
très  grande  sensibilité  de  la  muqueuse  génito-urinaire,  les  meilleurs  toniques  sont, 
suivant  M.  Lallemand,  les  oléo-résineux,  et  surtout  le  royw//?/,  qu'il  faut  donner  à 
doses  lentement  croissantes,  en  commençant  par  une  petite  quantité.  La  térében- 
thine et  Xenu  de  goudron  peuvent  être  commencées  à  plus  haute  dose,  30  à  60  cen- 
tigrammes pour  la  première,  deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  demi-verre  d'eau 
pour  la  seconde  ;  on  augmente  ensuite  progressivement  les  doses. 

\ A  susceptibilité  nerveuse  que  présentent  la  plupart  dos  sujets  affectés  de  perles 
séminales  involontaires  doit  être  considérée,  sous  le  point  de  vue  du  traitement, 
bien  plutôt  comme  un  résultat  inévitable  que  comme  la  cause  de  la  maladie;  aussi 

(1)  Bull.  gén.  de  thc'r.,  30  avril  1853. 

(2)  Bull.  gén.  de  thér.,  15  mai  1853. 

(3)  Arch.  deméd.  milit.  belge,  1849. 
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les  moyens  qu'on  a  dirigés  contre  ce  symptôme  n'ont-ils  qu'une  importance  bien 
secondaire  :  ce  sont  les  opiacés  et  les  antispasmodiques,  sur  lesquels  on  trouvera 
tous  les  détails  nécessaires  à  l'article  Gasti-aUjie.  Je  me  borne  à  dire  que  BI.  Lalle- 
mand  n'a  obtenu  aucun  bon  effet  du  camphre,  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  a,  au 
contraire,  été  nuisible. 

Je  ne  fais  que  mentionner  les  r?<Z'e'/mr(^s  sur  l'épigastre,  V introduction  répétée 
de  la  sonde  dans  la  vessie,  qui  a  eu  quelquefois  de  bons  effets,  mais  pas  assez  pour 
compenser  les  inconvénients  qu'elle  présente;  et  V acupuncture ,  par  laquelle 
M.  Lallemand  a  réussi  à  dissiper  des  douleurs  très  vives  des  testicules  et  du  cor- 
don. J'ai  liàte,  en  effet,  d'arriver  à  la  cautérisation,  qui  doit  être  regardée  comme 
le  moyen  par  excellence,  et  qui  est  nécessaire  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 
M.  Lallemand  l'a  bien  senti,  car  il  a  insisté  longuement  sur  ce  moyen  thérapeu- 
tique, le  plus  puissant  et  le  plus  généralement  utile,  suivant  ses  expressions,  et  il 
est  entré  dans  tous  les  détails  de  son  application.  Ce  que  j'ai  de  mieux  à  faire  est, 
par  con.séquent,  d'extraire  de  son  ouvrage  ce  que  les  praticiens  ont  le  plus  indis- 
pensablement  besoin  de  connaître. 

CAUTÉRISATION    DE   LA.   PORTION   PROSTATIQUE  DE   L'URÈTRE. 

«  Avant  de  procédera  la  cautérisation,  il  est  indispensable,  dit  M.  Lallemand  (1), 
de  sonder  le  mcdade  pour  prendre  la  longueur  exacte  du  canal,  et  pour  vider 
complètement  la  vessie. 

»  En  retirant  lentement  la  sonde  pendant  que  l'urine  s'écoule,  on  voit  le  jet  s'ar- 
rêter quand  les  ouvertures,  placées  à  l'extrémité,  rentrent  dans  le  canal  ;  il  re- 
commence quand  ces  ouvertures  pénètrent  de  nouveau  dans  la  vessie.  La  verge  étant 
alors  tendue,  si  l'on  applique  le  pouce  et  l'indicateur  sur  l'instrument,  au  niv  eau 
du  gland,  on  peut  juger  de  la  longueur  du  canal  par  l'intervalle  qui  se  trouve  entre 
les  doigts  et  les  yeux  de  la  sonde.  Il  est  inutile  de  mesurer  cette  distance,  qui  donne 
exactement  la  longueur  de  l'urètre;  mais  il  faut  aussitôt  la  transporter  avec  préci- 
sion sur  le  porte-caustique,  et  l'y  conserver  d'une  manière  invariable.  Il  suffit, 
pour  cela,  d'appliquer  les  yeux  de  la  sonde  contre  l'extrémité  olivaire  du  porte- 
caustique,  et  de  fixer  au  niveau  des  doigts  un  curseur  mobile  sur  le  tube.  Ce  cur- 
seur est  rendu  fixe  par  une  vis  de  pression,  et  n'a  pas  d'autre  usage  que  d'indiquer 
la  longueur  du  canal. 

»  De  cette  manière,  quand  le  porte-caustique  a  pénétré  dans  l'urètre,  jusqu'à 
ce  que  le  curseur  touche  le  gland,  la  verge  étant  exactement  dans  le  môme  état 
d'allongement  que  pendant  le  catbétérisme,  il  est  évident  que  l'extrémité  olivaire 
du  porte-caustique  doit  être  où  se  trouvaient  les  yeux  de  la  sonde  au  moment  où 
l'on  a  pris  la  mesure  du  canal,  c'est-à-dire  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  position 
C[u'il  importe  à  l'opérateur  de  connaître  exactement,  comme  on  va  le  voir. 

»  La  vessie  doit  être  vidée  complètement,  afin  qu'il  ne  pénètre  pas  d'urine  dans 
le  tube  du  porte-caustique  quand  il  arrive  dans  celte  cavité,  et  qu'il  n'en  passe  pas 
non  plus  dans  le  canal  pendant  la  cautérisation...  Il  est  probable  que  plus  d'une 
cautérisation  a  manqué  son  effet  parce  que  le  nitrate  d'argent  avait  été  délayé  par 
l'urine  avant  ou  pendant  l'opération. .. 

(1)  Des  pertes  séminales  involontaires.  Paris,  1842,  t.  III,  p.  392. 
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»  Je  ne  décrirai  pas  le  porte-causlique  courbe,  dont  je  /ne  sers  depuis  vingt 
ans,  ])uisqu'il  est  tombé  dans  le  domaine  public;  mais  je  dois  signaler  les  vices  de 
construction  que  j'ai  remarqués  sur  beaucoup  de  ceux  que  j'ai  vus,  même  chez 
les  meilleurs  ouvriers  de  Paiis. 

»  En  général,  le  renflement  qui  termine  la  cuvette  est  trop  spliérique  et  trop 
petit.  Cette  petite  boule  s'applique  très  exactement  contre  l'ouverture  du  tube,  et 
le  ferme  comme  ferait  une  soupape...  Il  résulte  d'abord  de  cette  disposition  que 
la  membrane  muqueuse,  fortement  appliquée  sur  la  surface  de  la  cuvette,  pendant 
la  cautérisation,  risque  beaucoup  d'être  pincée  entre  l'ouverture  du  tube  et  cette 
petite  boule,  Cjuand  l'opérateur  ferme  l'instrument  pour  le  retirer  :  de  sorte  qu'il 
en  arrache  alors  quelques  petits  lambeaux.  En  donnant  à  ce  renflement  plus  de 
volume  et  une  forme  olivaire  ])lus  allongée,  on  rend  cet  accident  tout  à  fait  im- 
possible. 

»  D'un  autre  côté,  il  faut  que  le  volume  de  ce  renflement  dépasse  de  beaucoup 
le  caUbre  du  tube,  car  l'opérateur  n'a  pas  d'autre  guide  pour  savoir  quand  le 
porte-caustique  pénètre  dans  la  vessie.  Il  peut  bien  juger  que  l'extrémité  de  l'ins- 
trument arrive  près  du  col  vésical,  en  voyant  le  curseur  fixé  sur  le  tube  a|)procher 
du  gland  :  mais  il  a  besoin  qu'une  sensation  nette  lui  apprenne  positivement  quand 
cette  extrémité  pénètre  dans  la  vessie,  et  cette  sensation  lui  est  fournie  par  la 
secousse  qu'éprouve  sa  main,  au  moment  où  le  renflement  de  l'olive  franchit  le 
col. 

»  En  retirant  ensuite  légèrement  le  porte-caustique,  il  éprouve  quelque  résis- 
tance pour  faire  rentrer  ce  renflement  olivaire  dans  le  canal  :  c'est  alors  seulement 
qu'il  est  certain  que  la  cuvette  chargée  de  nitrate  d'argent  correspond  à  la  surface 
inférieure  de  la  prostate,  sur  laquelle  viennent  s'ouvrir  les  canaux  éjaculateurs. 
Pour  que  cette  sensation  lui  serve  de  guide  sûr,  il  faut  donc  que  le  milieu  de  ce 
renflement  olivaire  soit  beaucoup  plus  gros  que  le  calibre  du  tube... 

»  Pour  que  cette  différence  de  volume  soit  très  sensible,  il  ne  faut  pas  que  le 
tube  du  porte-caustique  ait  le  calibre  des  plus  grosses  sondes  d'argent,  comme  j'en 
ai  vu  beaucoup  ;  car  le  renflement  olivaire  ne  pourrait  pas  franchir  le  gland,  ou 
bien  il  ne  dépasserait  pas  le  calibre  du  tube. . .  Il  ne  faut  pas  non  i)lus  que  l'instru- 
ment soit  trop  petit,  car  il  pénétrerait  trop  facilement  dans  la  vessie,  et  l'opérateur 
n'éprouverait  pas  la  moindre  secousse  en  franchissant  le  col;  il  ne  sentirait  pas  non 
plus  de  résistance  en  voulant  faire  rentrer  ce  rendement  olivaire  dans  le  canal,  et 
c'est  cependant  cette  résistance  qui  doit  lui  servir  de  guide  au  moment  de  prati- 
quer la  cautérisation... 

»  La  plupart  des  ouvriers  s'attachent  à  bien  polir  la  cavité  de  cette  cuvette  :  il 
en  résulte  que  le  nitrate  d'argent  n'adhère  pas  assez  aux  parois,  et  peut  se  détacher 
en  totalité  ou  en  partie  pendant  la  cautérisation.  Il  faut,  au  contraire,  que  l'intérieur 
de  la  cavité  soit  rugueux,  chagriné  comme  la  surface  d'une  lime. 

»  A  cette  occasion,  je  ferai  observer  que  le  nitrate  d'argent  doit  être  fondu  dans 
la  cuvette,  à  la  flamme  d'une  lampe  à  esprit-de-vin,  de  manière  à  couler  comme  de 
l'huile,  et  à  présenter,  après  son  refroidissement,  une  surface  unie.  Tant  qu'il  reste 
en  grenaille,  il  se  détache  facilement  en  fragments.  Quand  il  s'est  boursouflé  de 
manière  à  dépasser  çà  et  là  le  niveau  de  la  cuvette,  les  parties  saillantes  sont  cas- 
sées par  le  tube  quand  on  ferme  l'instrument ,  et  tombent  ensuite  quand  on 
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l'ouvre.  Il  faut  donc  le  faire  refondre  jusqu'à  ce  qu'il  ne  fasse  qu'une  seule  masse 
régulière.  Au  reste,  il  est  toujours  b:)n,  avant  de  s'en  servir,  de  fermer  et  d'ouvrir 
plusieurs  fois  le  porte-caustique  d'une  manière  brusque,  pour  s'assurer  que  rien 
ne  peut  se  détacher.  » 

Ces  détails  présentés  par  M.  Lallomand,  j'ai  cru  devoir  les  reproduire  parce  que 
je  pense  avec  lui,  et  tous  les  praticiens  seront  de  cet  avis,  que  :  c  il  en  est  de  la 
cautérisation  comme  des  opérations  les  plus  simples,  dont  les  résultats  diffèrent 
suivant  la  manière  dont  elles  sont  pratiquées,  »  et  qui  donnent  souvent  lieu  à  des 
accidents  graves  par  cela  seul  qu'on  a  négligé  des  précautions  regardées  comme 
trop  minutieuses.  Voici  maintenant  commenta.  Lallemand  décrit  la  cautérisation  ; 
ces  détails  n'ont  pas  moins  d'importance  que  les  précédents. 

«  Le  malade  doit  être  couché  pendant  la  cautérisation  ;  assis  ou  debout,  il  est 
moins  fixe;  les  déplacements  du  bassin  peuvent  être  plus  brusques,  plus  étendus, 
ce  qu'il  importe  beaucoup  d'éviter  :  l'opérateur  lui-même  est  moins  h  son  aise, 
moins  sûr  de  ses  mouvements. 

»  A  mesure  que  l'extrémité  de  l'instrument  approche  du  col  de  la  vessie,  le 
curseur,  fixé  sur  le  tube,  arrive  près  du  gland  ;  la  sensibilité  du  canal  augmente  : 
c'est  alors  que  l'agitation  du  malade  tend  à  s'accroître,  et  devient  plus  fâcheuse. 
Il  faut  la  laisser  tomber,  et  redoubler  d'attention,  pour  saisir  le  moment  où  Je 
rendement  olivaire  pénètre  dans  la  vessie.  On  doit  ensuite  le  retirer  lentement 
contre  le  col,  le  mointenir  dans  cette  position,  saisir  le  mandrin  d'une  main, 
faire  remonter  le  tube  de  Vautre,  et  promener  très  rapidement  le  caustique,  7nis 
à  découvert,  à  la  surfice  du  lobe  inférieur  de  la  prostate.  Aussitôt  après,  il  faut 
faire  rentrer  la  cuvette  dans  le  tube,  et  retirer  lentement  l'instrument  fermé.  » 

M.  Lallemand  insiste  ensuite  beaucoup  pour  que  la  cautérisation  soit  faite  en  un 
instant  indivisible,  et  il  attribue  à  la  cautérisation  trop  prolongée,  et  dont  on  peut 
calculer  la  durée  à  l'aide  d'une  montre,  un  grand  nombre  d'accidents  qui  ont  suivi 
cette  opération  entre  des  mains  inexpérimentées.  Sous  ce  rapport,  on  ne  peut  que 
se  rendre  à  son  expérience  ;  et  d'ailleurs  il  ne  serait  pas  possible  d'apprécier  con- 
venablement le  traitement  qu'il  propose,  si  l'on  ne  s'assujettissait  à  toutes  les  pré- 
cautions qu'il  regarde  comme  indispensables  pour  le  succès.  J'ajoute  qu'ayant  plu- 
sieurs fois  pratiqué  cette  opération,  j'ai  suivi  rigoureusement  les  règles  tracées  par 
M.  Lallemand,  et  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  applaudir. 

SUITES  DE   l'opération,    ET   TRAITEMENT  QU'ELLES   RÉCLAMENT. 

(.  Pendant  deux  ou  trois  jours,  dit  3L  Lallemand,  l'émission  des  urines  est  fré- 
quente, douloureuse  et  accompagnée  de  quelques  gouttes  de  sang  ;  mais  ces  sym- 
ptômes se  dissipent  bientôt,  à  moins  de  quelque  imprudence.  J'ai  vu  la  douleur 
persister  pendant  dix  jours,  et  même  plus  ;  mais  les  malades  avaient  connnis  des 
écarts  de  régime,  ou  s'étaient  fatigués  trop  tôt;  ils  avaient  fait  de  longues  courses 
à  pied  ou  de  petits  voyages  en  voiture,  ou  bien  encore  ils  s'étaient  exposés  long- 
temps au  froid,  à  l'humidité,  etc.,  peu  de  temps  après  l'opération... 

»  Tant  que  dure  la  période  inllammatoire,  les  pertes  séminales  sont  augmentées 
plutôt  que  diminuées.  L'amélioration  ne  commence  à  devenir  sensible  que  du  mo- 
ment où  la  résolution  s'opère  :  on  n'en  peut  guère  juger  avant  le  douzième  ou  le 
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quinzième  jour;  elle  peut  se  faire  attendre  plus  longtemps  s'il  survient  une  recru- 
descence de  l'innamniation,  au  moment  où  le  malade  se  croyait  dispensé  de  toute 
réserve.  C'est  surtout  contre  les  désirs  vénériens  qu'il  faut  le  prémunir  lorsque  les 
érections  se  manifestent  avec  énergie.  » 

Ces  remarques  doivent  être  toujours  présentes  h  l'esprit  du  médecin,  car  la  per- 
sistance, l'augmentation  des  pertes  séminales,  et,  par  conséquent,  des  accidents 
({u'elles  produisent,  engagent  trop  souvent  à  renouveler  trop  tôt  la  cautérisation  : 
de  là  de  nouveaux  accidents,  une  nouvelle  aggravation  de  la  maladie,  et  l'insuccès 
complet  de  l'opération.  «  Dans  aucun  cas,  dit  M.  Lallemand,  on  ne  peut  attendre 
d'effet  curatif  de  la  cautérisation  avant  quinze  jours  au  plus  tôt  :  //  faut  laisser 
passer  un  mois  environ  pour  en  juger  définitivement...  » 

«  Dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  cautérisation,  le  malade  doit  prendre 
des  bains,  des  laveiuents,  des  boissons  adoucissantes,  suivre  une  diète  lactée  et  vé- 
gétale, afin  de  rendre  les  urines  aussi  aqueuses  que  possible  ;  il  doit  s'abstenir  de 
toute  fatigue,  et  se  préserver  soigneusement  du  froid.  » 

11  est  un  cas  particulier  dans  lequel  la  spermatorrhée  se  complique  de  la  dévia- 
tion des  conduits  éjaculatcurs,  de  telle  sorte  que  dans  les  circonstances  précédem- 
ment mentionnées,  le  sperme,  au  lieu  de  s'échapper  par  l'urètre,  se  porte  en  ar- 
rière dans  la  vessie,  pour  être  ensuite  évacué  avec  les  urines.  «  En  pareil  cas  j'ai, 
dit  M.  Lallemand,  cautérisé  surtout  au-devant  de  la  prostate;  c'est-à-dire  que, 
après  avoir  parcouru  rapidement  sa  surface,  depuis  le  col  de  la  vessie,  j'ai  laissé 
l'instrument  beaucoup  plus  longtemps  sur  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  et 
je  ne  l'ai  fermé  cp'au  niveau  du  bulbe.  » 

Telle  est  cette  opération,  dont  les  succès  remarquables  sont  constatés  dans  la 
plupart  des  cas  rapportés  par  M.  Lallemand.  (Jiez  les  sujets  affectés  de  pollutions 
nocturnes  fréquentes  et  de  pollutions  diurnes  avec  orgasme,  presque  toujours  une 
seule  cautérisation  suffit;  et  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  une  seconde,  pratiquée  au 
bout  d'un  ou  deux  mois,  mettrait  un  terme  à  la  maladie.  Les  mêmes  résultats  se 
sont  montrés  dans  la  spermatorrhée  proprement  dite,  et  quelque  opinion  qu'on  se 
soit  faite  sur  un  certain  noiubre  de  cas  de  l'affection  que  j'ai  désignée  par  ce  nom, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  que  des  sujets  menant 
une  vie  misérable,  et  pour  ainsi  dire  séparés  de  la  société,  ont  été  rendus  par  ces 
moyens  à  une  existeiu:e  agréable  et  utile.  J'ai  obtenu  moi-même  de  semblables 
résultats.  Ce  serait  donc  une  négligence  coupable,  de  la  ]iart  du  médecin,  que  de  ne 
pas  se  mettre  promptement  à  même  de  reconnaître  et  de  traiter  convenablement 
cette  maladie. 

Les  boissons  émoUientes,  une  diiAe  lactée,  les  adoucissants,  les  bains,  que  nous 
avons  vu  employer  après  la  cautérisation,  sont  mis  en  usage  cliez  les  sujets  qui  pré- 
sentent une  grande  irritation  des  voies  génito-urinaires. 

Régime.  Quant  au  régime  à  suivre,  il  doit  ê'.re  très  léger  dans  les  premiers 
temps  du  traitement,  et  dans  la  convalescence  on  doit  passer  progressivement  el 
lentement  des  aliments  légers  aux  aliments  substantiels. 

Un  exercice  convenable,  des  précautions  indispensables  contre  le  froid  et  l'hu- 
midité, et  lorsque  les  forces  sont  revenues,  les  bains  frais,  et  surtout  les  bains  de 
rivière,  complètent  le  traitement. 

Récidives.  Il  est  remarquable  que  dans  cette  affection  les  récidives  ont  très  rares. 

III.  13 
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On  auiail  pu  |)ensoî'  le  contraire,  d'après  la  nature  de  la  maladie.  Cela  lient  sans 
doute  à  ce  que  les  causes  déterminantes  organiques  ont  été  pour  toujours  détruites, 
et  surtout  à  ce  que  les  malades,  sur  leurs  gardes,  ne  s'exposent  plus  aux  induencesl 
pernicieuses  qi:!  o.t  produit  la  première  atteinte  de  leur  mal  ;  Uest  nièaieà  crain- 
dre qu'ils  ne  tombent  dans  un  excès  contraire,  car,  parmi  les  causes  de  récidive, 
on  trouve  la  trop  grande  continence,  qui  a  été  notée  quelquefois.  Comme  c'est 
ordinairement  le  malade  qui  s'est  volontairement  imposé  cette  continence,  par  suite 
de  ses  appréhensions,  le  médecin  doit  être  informé  du  fait,  pour  pouvoir  l'éclairer 
sur  ce  point. 

M.  Lallemand  s'est  longuement  étendu  sur  le  traitement  prophylactique  ;  mais 
il  me  suffit  de  dire  ici  que  les  moyens  qu'il  propose  sont  presque  tous  mis  eu  usage 
contre  la  masturbation  ou  les  excès  vénériens.  Les  causes  de  pertes  séminales  étant 
une  fois  bien  connues,  chaque  praticien  trouvera  facilement  ce  qui  convient  pour 
prévenir  celte  affection,  s'il  se  trouve  dans  des  circonstances  où  il  pourra  espérer 
d'atteindre  ce  but. 

Résumé.  Je  n'ai  pas  à  revenir  longuement  sur  les  détails  qui  précèdent,  pour 
faire  apprécier  l'importance  comparative  des  divers  traitements  que  j'ai  exposés. 
Quelques  mots  suffiront.  Chaque  cas  en  particulier  doit  être  étudié  avec  soin,  pour 
reconr.aître  c[ucls  sont  les  moyens  particuliers  qui  lui  sont  applicables;  mais,  de 
tous  ces  moyens,  le  plus  efficace,  celui  qui  procure  le  plus  grand  nond)re  de  gué- 
risons  solides  et  durables,  c'est  la  cautérisation  pratiquée  avec  toutes  les  précautions 
indiquées  par  M.  Lallemand. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Contre  les  oxyures  :  anthelminthiques  ;  antipsoriques  ;  dans  les  cas  o?>  il  y  a  ac- 
cumulation de  matière  sébacée  entre  le  gland  et  le  prépuce  :  lotions  savonneuses, 
excision  du  prépuce;  antisyphilitiques;  traitement  du  rétrécissement  de  l'urètre; 
antihémorrhoïdaux  ;  laxatifs,  toniques  ;  amers,  ferrugineux,  astringents,  excitants 
généraux  ;  ergot  de  seigle  ;  noix  vomique  ;  digitaline  ;  lupuline  ;  boissons  froides, 
glaces;  opiacés,  antispasmodiques;  introduction  répétée  de  la  sonde  dans  la  vessie  ; 
cautérisation  ;  émollients,  adoucissants  ;  régime. 

Il  n'est  pas  d'autre  maladie  de  la  prostate  ou  des  vésicules  séminales  qui  doive 
trouver  place  ici.  On  a  signalé,  il  est  vrai,  une  espèce  iVengouement  spermatifjue, 
suite  d'une  continence  trop  prolongée  ;  mais  cet  état  morbide  n'est  pas  assez  connu 
pour  qu'il  soit  possible  d'en  parler  avec  connaissance  de  cause. 


MALAIHES     DES     PARTIES     GENITALES. 

Nous  voici  arrivé  h  un  point  des  maladies  génito-urinaires  qui  exige  une  divi- 
sion particulière.  Quelques  unes  de  ces  maladies  sont  communes  à  l'homme  et  à  la 
femme  :  telles  sont  la  ilcnnorrliagie,  la  ùlemwrrhée  et  les  affections  syphilitiques 
primitives  ;  d'autres,  au  contraire,  et  ce  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  moins 
importantes,  appartiennent  exclusivement  à  la  femme  :  ce  sont  les  maladies  de 
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l'utérus  pt  (les  ovaires,  qui  ont  été  maintes  fois  étudiées  sous  le  nom  de  maladies 
(les  femmes.  Jl  faut  aussi  consacrer  un  article  sjiécial  à  la  loucorrhée,  parce  que  les 
■flueurs  blanches,  qui  la  constituent  cl  (|ui  sont  souvent  trrs  abondantes,  peuvent 
exister  indépendamment  de  toute  lésion  grave  de  l'utérus  et  de  toute  airection 
vénérienne,  et  que  cette  maladie  demar^de  des  soins  particuliers.  Pour  répondre  à 
toutes  ces  exigences,  je  di\iserai  celte  partie  en  deux  sections,  dans  chacune  des- 
quelles sont  décrits  les  deux  groupes  d'affections  qui  viennent  d'être  indiqués,  et 
j'adopte  d'autant  plus  volontiers  cette  division,  qu'elle  me  permettra  de  présenter, 
connue  dans  un  traité  à  part,  l'histoire  des  maladies  des  femmes,  ce  C|ui  est  tou- 
jours très  utile  pour  la  pratique. 


SECTION    PREMIERE. 

MALADIES  COMMUNES  A  L'HOMME  ET  A  LA  FEMME. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  cette  section  comprend  un  certain  nombre  de  mala- 
dies qui,  au  fond,  sont  les  mêmes  dans  l'un  et  dans  l'autre  sexe,  et  j'ajoute  qu'elles 
demandent  des  moyens  de  traitement  doi:t  la  plupart  ne  diffèrent  pas,  suivant  que 
raffectii.n  se  présente  chez  l'homme  ou  chez  la  femme.  Cepend.mt,  les  organes 
olfranl  des  dilférences  essentielles,  il  en  résulte  pour  plusieurs  de  ces  affeciions, 
soit  dans  la  forme  des  symptômes,  soit  dans  leur  violence,  soit  dans  la  marche  delà 
maladie  et  dans  son  traitement,  des  particularités  très  importa  ites  à  connaître;  de 
sorte  que,  tout  en  reconnaissant  que  ces  maladies  ont  une  origine  identique,  et 
tout  en  les  rapprochant  dans  les  descriptions  suivantes,  il  faudra  nécessairement  les 
considérer  séparément  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  C'est  ce  que  je  ferai  dans  des 
articles  spéciaux  Ainsi  je  décrirai  la  blennorrhagie  et  la  blennorrhée,  d'abord  chez 
l'homme,  puis  chez  la  femme,  de  manière  à  mettre  en  lelief  ce  qui  appartient  eu 
propre  à  l'une  et  à  l'autre.  Les  praticiens  comprendront  tout  de  suite  l'importance 
de  cette  distinction. 

ARTICLE  I". 

HÉMORRHAGIE   DE   L'URÈTRE. 

Je  n'ai  que  bien  peu  de  mots  à  dire  de  cette  n)aladie,  qui  est  presque  toujours 
le  résultat  de  violences  extérieures,  ou  un  simple  phénomène  appartenant  à  la  bien. 
norrÂa^/e  violente,  et  qui,  par  conséquent,  d'une  part,  est  du  domaine  particulier 
de  la  chirurgie,  et  de  l'autre  a  sa  place  m:irqnée  dans  la  description  de  l'urélrite 
virulente.  Je  me  serais  même  cru  autorisé  à  passer  cette  hémorrliagie  sous  silence, 
si  l'on  n'avait  cité  quelques  cas,  quoique  en  très  petit  nombre,  où  l'écoulement  de 
sangne  reconnaissait  aucune  des  deux  causes  principales  que  je  viens  de  mentionner. 
L'hémorrhagie  de  l'urètre  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  noms 
^'urélrorrlwijie  et  (V arétr(^~h(^morrlia(j ie.  La  plupart  se  sont  contentés  de  men- 
tionner son  existence  en  parlant  de  V hématurie  oupissement  de  saïuj.  J'ai  dit  plus 
haut  qu'il  était  excessivement  rare  d'observer  cette  hémorrhagie  en  l'absence  de 
toute  violence  extérieure  ou  d'une  blennorrhagie  assez  intense.  Dans  ce  dernier 
as  même,  il  est  bien  rare  que  l'écoulement   de  sang,  lorsque  ce  liquide  sort  pur 
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et  en  assez  grande  abondance,  n'ait  pas  HC:  {Movoqué  par  une  de  ces  violences. 

Quant  aux  cas  cités  comme  des  exemples  d'hémorrliasie  de  l'urètre  en  l'absence 
de  ces  causes,  ils  sont,  je  le  répète,  très  peu  nombreux.  Dans  la  plupart,  on  trouve 
une  circonstance  remarquable  :  c'est  la  suppression  du  llux  bémorrhoïdal  ou 
menstruel.  P.  Tranken  a  rapporté  quelques  cxeiDples.  Parfois  même,  comme  l'ont 
observé  J.  Hofl'mann,  Saxonia  et  plusieurs  autres,  l'écoulement  de  sang  par  l'urètre 
se  reproduit  longtemps  aux  époques  où  avaient  lieu  les  flux  supprimés. 

Cette  hémorrhagie  se  montre  presque  exclusivement  chez  l'Immme,  et  l'on  j)ou- 
vaitle  prévoir  d'après  ce  qui  \ient  d'être  dit. 

Sijmptômes.  Lorsque  la  maladie  est  produite  par  une  violence  extérieure,  l'écou- 
lement sanguin  suit  proinptement  la  douleur,  ordinairement  très  vive,  causée  i)ar 
la  lacération  des  tissus.  Dans  le  cas  contraire,  le  sang  jieut  commencer  à  distiller 
goutte  à  goutte,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  autre  chose  qu'un  peu  de  tension 
et  de  chaleur  dans  le  canal  de  l'urètre.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  au 
contraire,  la  tension  est  considérable:  c'est  plutôt  une  douleur  gravât/' ce  qui  par- 
fois s'étend  sous  forme  d'irradiations  vers  la  vessie,  le  périnée  et  les  lombes.  Lors- 
qu'il en  est  ainsi,  il  n'est  pas  rare  d'observer  un  malaise  général  assez  prononcé,  et 
même  un  léger  mouvement  fébrile. 

Vécoitlernent  de  sang  a  lieu  d'une  uianière  continue  et  goutte  à  goutte.  On  voit 
qu'à  mesure  que  le  liquide  est  versé  dans  l'urètre,  il  s'échappe  au  deliors,  en  obéis- 
sant aux  lois  de  la  pesanteur.  Vabondance  de  cette  hémorrhagie  n'est  jamais  très 
considérable,  et  l'on  n'observe  pas  ces  jets  de  sang  qui  se  remarquent  si  souvent 
dans  plusieurs  autres.  Le  sang  sort  pur,  avec  tousses  caractères  normaux,  et  non 
mélangea  l'urine,  ce  qui  est  un  point  important  pour  le  diagnostic.  Cependant,  si 
la  source  de  l'hémorrhagie  se  trouve  vers  la  région  prostatique,  il  peut  arriver 
qu'une  partie  ayant  reflué  dans  la  vessie,  les  urines  soient  ensuite  rendues  avec  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  ce  liquide.  Dans  le  cas  contraire,  qui  est  de  beau- 
coup le  plus  commun,  voici  ce  qui  arrive  pendant  la  miction. 

Lepremier  jet  de  l'urine  est  d'abord  fortement  teint  du  sang  qui  se  trouve  dans 
l'urètre,  ou  C[ui  a  été  versé  au  moment  de  la  première  contraction  vésicale,  puis 
l'urine  sort  limpide  comme  s'il  n'y  avait  pas  d'hémorrhagie,  et  peu  de  temps  après, 
le  sang  recommence  à  s'échapper  goutte  à  goutte  par  le  méat  urinaire. 

Pendant  la  sortie  de  l'urine,  la  douleur  augmente  notablement  et  se  change  en 
une  cuisson  violente  ou  un  sentiment  de  brûlure  ;  mais  ce  symptôme  ne  saurait  être 
attribué  à  l'hémorrhagie,  dans  la  presque  totalité  des  cas  du  moins.  Si,  en  effet,  la 
perte  de  sang  est  produite  par  une  violence  extérieure,  c'est  la  déchirure  de  l'urètre, 
résultat  ordinaire  de  cette  violence,  qui  devient  douloureuse  lorsqu'elle  est  en  con- 
tact avec  le  liquide  irrritant  qui  traverse  le  canal  ;  et  lorsque  cette  perte  survient 
dans  une  blennorrhagie,  le  sentiment  de  brûlure  et  de  cuisson  est,  comme  on  sait, 
un  symptôme  propre  à  cette  affection  parvenue  à  un  assez  haut  degré  d'intensité. 

Ordinairement  l'hémorrhagie  ne  du/-e  que  quelques  instants;  quelquefois  le 
sang  continue  à  distiller  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  maisjamais  l'écoulement 
ne  se  prolonge  de  manière  à  devenir  très  inquiétant.  Seulement  il  peut  se  repro- 
duire plusieurs  fois  en  peu  de  jours,  ce  qui  exige  des  moyens  assez  actifs. 

Parfois,  ainsi  que  nous  l'avons  ^u  plus  haut,  l'hémorrhagie  s'effectue  à  la  fois 
au  dehors  et  dans  la  vessie.  Le  sang  versé  dans  ce  dernier  organe  peut  être  en  assez 
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grande  abondance  pour  qu'il  en  résulte  un  trouble  de  la  miction,  et  même  la  y^éten- 
tion  d'urine. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés;  il  suffit  de  remarquer  que  le  sang 
s'écoule  goutte  à  goutte  et  d'une  manière  continue,  pour  que  sa  source  soit  re- 
connue, quand  même  il  rcllncrait  en  partie  dans  la  vessie,  pour  être  ensuite  rejeté 
avec  les  urines,  ce  qui  est  fort  rare.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  peut,  si  l'on  a  quel- 
que doute  sur  le  siège  de  l'hémorrhagie,  faire' uriner  le  malade.  S'il  s'agit  d'une 
hémorrhagie  de  l'urètre,  on  voit,  en  elîet,  comme  je  le  disais  plus  haut,  l'urine  de- 
Aenir  claire  après  le  jjremier  jet,  ce  qui  est  bien  loin  d'avoir  lieu  dans  les  cas  d'hé- 
maturie rénale  et  vésicale  ;  car  si  les  premiers  jets  d'urine  sont  teints  de  sang,  il  y 
a  surtout  cela  de  remarquable,  que  c'est  vers  la  fin  de  la  miction  que  le  liquide  sort 
plus  foncé,  et  présente  assez  souvent  des  caillots.  J'en  ai  assez  dit  pour  montrei- 
i[\\c\e pronostic  de  l'hémorrhagie  de  l'urètre  ne  saurait  être  grave. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  maladie  est  nécessairement  très  simple.  Je 
n'ai  pas  à  m'occuper  ici  des  lésions,  des  lacérations  produites  par  les  violences  ex- 
térieures, ni  de  la  blennorrhagie.  Il  ne  s'agit  Cjue  des  moyens  qu'on  doit  diriger 
contre  l'écoulement  de  sang  lui-même. 

Si  cet  écoulement  est  très  peu  abondant,  il  ne  faut  pas  chercher  à  l'arrêter,  car 
bientôt  il  s'arrêtera  de  lui-même,  et  il  pourra  en  résulter  du  soulagement  pour  le 
malade,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'a  produit.  Dans  le  cas  contraire,  on  fait  une 
ou  deux  saignées  générales  ou  locales,  s'il  y  a  des  symptômes  de  réaction,  puis  on 
commence  par  envelopper  la  verge  de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  que 
l'on  peut  aussi  appliquer  sur  le  périnée,  surtout  si  l'on  a  lieu  de  croire  que  la  source 
du  sang  est  vers  la  région  prostatique.  On  peut  ajouter  à  l'eau  un  peu  de  vinaigre, 
d'extrait  de  Saturne,  d'eau  de  Goulard,  etc. ,  si  la  simple  impression  de  l'eau 
froide  paraissait  ne  pas  devoir  suffire.  De  la  limonade  froide  pour  boisson,  un  ré- 
gime un  peu  sévère,  le  cathéférisme  si  le  sang  afflue  dans  la  vessie  en  quantité 
*  assez  considérable  pour  gêner  la  miction,  et  \a  position  de  la  verge  complètent  le 
traitement.  Un  mot  seulement  sur  cette  dernière  précaution  :  la  verge  doit  être 
/naintenue  relevée  sur  l'abdomen  sans  être  comprimée;  par  ce  moyen,  d'une  part 
on  empêche  l'afflux  du  sang  vers  le  point  où  l'hémorrhagie  a  sa  source,  et,  de 
l'autre,  on  favorise  la  formation  de  pelits  caillots  qui  obstruent  les  orifices  d'où  il 
s'échappe.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  dilacération  du  canal  que  cette  précaution 
est  nécessaire. 

ARTICLE  IL 

RLENNORRHAGIE   CHEZ  l'HOMME. 

La  blennorrhagie  est  une  de  ces  affections  extrêmement  communes  dont  tous  les 
symptômes  peuvent  être  étudiés  avec  facilité  ;  aussi  est-elle  parfaitement  connue, 
et  tout  le  monde  est-il  d'accord  sur  sa  syinptomntologie.  Il  n'en  est  pas  de  même 
relativement  h  quelques  questions  très  difficiles  qu'elle  soulève,  et  sur  lesquelles  se 
sont  élevées  des  discussions  qui,  selon  toute  apparence,  ne  sont  pas  près  de  finir. 
Ce  sont  celles  qui  ont  rapport  à  sa  nature.  Les  uns  la  regardent  comme  une  forme 
de  la  syphilis;  les  autres  n'y  voient,  dans  la  très  grande  majoriié  des  cas  du  moins, 
que  le  résultat  de  l'i.ioculation  d'un  virus  particulier  di.îérentdn  virqs  sypliiliiiqne; 
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d'autres  eiiliu  la  considèrent  comme  une  simple  inflammation  de  la  muqueuse  uré- 
trale,  à  moins  f|u'(  lie  ne  soit  compliquée  d'un  chaiicre  apparent  ou  larvé.  Dans 
l'article  qui  \a  suivre  je  ne  traiterai  ces  questions  que  sous  le  rapp;»rt  pratique,  el 
je  m'étendrai  aussi  peu  que  possible  sur  les  p:  ints  dont  l'clucidation  ne  peut  pas 
avoir  d'influence  directe  sur  le  traitement  de  la  maladie.  Quelque  intérêt  que  pré- 
sentent, en  eiïct,  les  discussions  dont  je  viens  de  parler,  elles  nous  entraîneraient 
trop  loin,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  si  nous  n'éloignions  pas  avec 
soin  toute  la  partie  purement  théorique. 

On  a  beaucoup  disserté  pour  et  contre  l'origine  antique  de  la  syphilis.  L'obscu- 
rité des  passages  où  se  trouvent  décrits  les  symptômes  qui  peuvent  se  rapportera 
cette  aflection  prêle  beaucoup  sans  doule  à  la  discussion,  et  la  blennorrbagie  n'a 
pas  pu  éciiapper  aux  doutes  qui  se  sont  élevés  sur  l'existence  des  aiïections  syphili- 
tiques dans  les  premiers  temps  historiques.  Cependant  aujourd'hui,  après  avoir 
rassemblé  tous  les  documents,  depuis  ceux  qu'on  trouve  dans  le  Lécif /'que,  jusquix 
ceux  que  nous  ont  laissés  les  médecins  grecs,  latins  et  arabes,  on  est  arrivé  à  con- 
clure, malgré  les  objections  de  quelques  auteurs,  que  les  aiïections  syphiliticiues, 
et  surtout  la  blennorrhagie,  ont  existé  de  tout  temps;  mais  nous  devons  nous  bor- 
ner à  cette  indication.  Quelle  que  soit,  en  eflet,  l'opinion  qu'on  embrasse,  il  faut 
reconnaître  que  lesaiïectians  dont  il  s'agit  avaient  été  décrites  d'une  manière  beau- 
coup trop  sommaire  et  souvent  confuse,  avant  que  les  épidémies  du  xV  et  du 
XYi""  siècle  eussent  attiré  tout  particulièrement  l'attention  des  médecins  ;  car  autre- 
ment il  n'y  aurait  pas  eu  de  discussio.i.  C'est  donc  aux  auteurs  venus  après  cette 
époque  que  nous  devons  exclusivement  nous  adresser,  et  il  n'y  aurait  aucun  avan- 
tage pour  nous  à  remonter  plus  haut. 

Connne  je  n'ai  nullement  la  prétention  de  présenter  ici  un  historique  détaillé  de 
cette  maladie,  je  me  contenterai  de  dire  que  Cockburne(  1)  démontra  le  premier 
que  la  gonorrhée  n'est  pas  un  flux  de  simence;  que  ^lorgagni  (2)  commença  à 
éclairer  l'anatomie  pathologique  de  cette  affection;  que  3Iurray  (3)  et  .J.-P.  Frank 
sont  les  principaux  auteurs  qui  ont  soutenu  l'existence  des  blennorrhagies  sponta- 
nées ou  de  cause  interne;  que  Benj.  Bell  (k)  ,  Astruc  (5) ,  .1.  Hunter  (6) ,  et  un 
grand  nombre  d'autres  auteurs  célèbres  ont  agité  les  principales  questions  qui  se 
rattachent  à  la  blennorrhagie,  et  qu'enfin,  dans  ces  derniers  temps,  les  expériences 
faites  à  l'aide  de  Y  inoculation,  et  instituées  principalement  par  31.  Ricord,  sont  ve- 
nues jeter  un  nouveau  jour  sur  la  question  tant  controversée  delà  nature  syphili- 
tique ou  non  syphilitique  de  la  blennorrhagie.  J'aurai  occasion  ,  dans  le  cours  de 
cet  article,  de  citer  un  bon  nombre  d'écrits  tant  anciens  que  modernes,  que  je  n'ai 
pas  pu  mentionner  ici. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  aujourd'hui  le  nom  de  blennorrhagie  à  une  affection  caractérisée  par 

{\)  The  symptoms,  nat.,  caus.  and  cure  of  gonorrhœa.  London,  1715. 

(2)  Desedihus  et  causis  morb.,  epist.  XLIV, 

(3)  De  materia  arihr..  etc.  Gœttingue,  I78'i. 

(4)  Traite  de  la  fjonorrhee  virulente,  trad.  par  Bosquiilon.  Paris,  1802,  2  vol.  in-8. 
(3)  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1777,  i  vol.  in-l2. 

(6)  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  trad.  par  G.  Riclielot,  avec  des  additions  par  Ph.  Ri 
çord,  Paris,  1852,  in-8 
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un  écoulement  muco-purulent  de  l'urèlre,  avecdes  signes  d'inflammation  aiguë. 
Ce  même  écoulement  à  l'élat  chronique  a  reçu  le  nom  de  blennorrhée.  Le  carac- 
tère essentiel  de  la  blennoriliagie  vénérienne  est  d'être  produite  paria  contagion, 
et  dans  l'opinion  de  beaucoup  de  praticiens  qui  regardent  le  virus  blennorrhagique 
et  le  virus  syphilitique  comme  ideiUiques  ,  cette  circonstance  a  nécessairement 
l'imporlance  la  plus  grande.  Il  serait  donc  bien  uli!e  de  pouvoir,  dès  à  présent,  dire 
si  les  écoulements  produits  par  la  contagion  peuvent  être  distingués  des  écoulements 
spontanés  ,  et  si  l'on  pourrait  les  décrire  séparément ,  les  uns  sous  le  nom  A'uré- 
trite,  les  autres  sous  le  nom  de  blennorrhagie  ;  mais  tous  les  auteurs  recoimaissent 
que  la  chose  est  impossible  ,  et  que  rien  dans  la  manière  d'être  de  ces  affections 
d'origine  si  diver.se  ne  vient  diriger  r.otre  jugement  ,  en  sorte  qu'on  est  forcé  de 
décrire  sous  le  nom  commun  de  blennorrhagie,  et  les  écoulements  aigus  qui  se  sont 
développés  spontanément  ou  par  suite  d'une  simple  excitation  des  organes,  et  ceux 
qui  sont  le  résultat  de  la  contagion.  Cependant,  en  étudiant  certaines  causes,  j'au- 
rai à  signaler  quelques  particularités  qui  ont  été  indiquées  comme  pouvant  servir  à 
établir  celte  distinction  importante. 

Le  nom  de  blennorrhagie,  qui  est  fort  vague,  puisqu'il  ne  désigne  que  l'écoule- 
ment de  mucus  sans  indiquer  le  siège  de  l'affection,  a  été  donné  par  Swediaur  à  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  il  a  généralement  prévalu.  Avant  celle  époque  ,  on  la 
désignait  principalement  par  le  mot  de  gonorrkée  ,  bien  plus  impropre  ,  puisqu'il 
signifiait  écoulement  de  semence.  Elle  a  reçu  beaucoup  d'autres  noms  ;  les  princi- 
paux sont:  urétrite  ;  urétrite  virulente,  vénérienne,  syphilitique  ;  écoulement , 
flux  de  semence,  etc.  On  la  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  chaud episse,  à 
cause  de  la  cuisson,  du  sentiment  de  brûlure  que  les  malades  éprouvent  en  urinant 
lorsqu'elle  a  un  certain  degré  de  violence. 

La  très  grande  fréquence  de  cette  maladie  est  trop  connue  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'en  parler.  Je  dirai  seulement  que  pour  la  plupart  des  médecins,  il  n'y  a  au- 
cune comparaison  à  établir  entre  la  fréquence  de  la  blennorrhagie  contagieuse  et 
celle  de  la  blennorrhagie  spontanée,  à  laquelle  conviendrait  particulièrement  le  nom 
d'urétrile.  Tlnsieurs  médecins  n'onl  jamais  eu  occasion  d'ohserver  celle  dernière,  et 
quelques  uns  même  ont  élevé  des  doutes  sur  son  existence,  qu'un  certain  nombre 
de  faits  positifs  ont  cependant  géiiéralemenl  fait  admcllre. 

§  II.  —  Causes. 

Il  semble  qu'il  n'y  a  autre  chose  à  faire  que  de  rechercher  les  causes  de  la  blen- 
norrhagie non  virulente;  car  l'autre  étant  produite  par  la  contagion,  renoncia- 
tion de  ce  fait  paraît  sulTne  ;  mais  nous  allons  voir  qu'on  peut  encore  ,  même  sur 
celte  dernière,  présenter  quelques  considérations  étiologiques  qui  ne  sont  pas  sans 
importance. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Si  nous  examinons  d'abord,  sons  le  point  de  vue  des  causes  prédisposantes  ,  la 
hlcnnorrhagie  vénérienne,  nous  trouvons  ([u'il  n'est  point  à' âge  qui  ne  soit  exposé 
à  la  contracter.  On  a  vu  ,  en  effet ,  des  nouveau-nés  et  des  vieillards  la  présenter  ; 
rar  il  suffit  du  contact  de  la  verge  avec  le  pus  blennorrhagique  pour  que  la  conta- 
uiioif  ait  lieu.  Dire  avec  quelques  auteurs  que  la  jeunesse  est  l'âge  où  celle  blennor- 
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rhagie  se  nioiUie  de  préférence,  c'est  avancer  une  proposition  à  la  fois  trop  naïve  et 
susceptible  d'induire  en  erreur.  D'une  part,  en  effet ,  il  est  inutile  de  dire  que  la 
maladie  survient  à  l'époque  de  la  vie  où  l'on  s'y  expose  le  plus  ,  et ,  de  l'autre,  il 
semble  qu'on  attribue  à  l'âge  une  inlhience  sur  la  facilité  i)lus  ou  moins  grande  h  la 
contracter.  Or,  possédons-nous  des  faits  concluants  qui  prouvent  la  vérité  de  cette 
dernière  assertion?  L'expérience  a-t-clle  réellement  démontré  qu'un  homme  jeune 
contracte  plus  facilement  la  blennorrhagie  qu'un  homme  plus  avancé  en  âge,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs?  C'est  ce  qu'on  nevoit  nulle  part. 

Une  remarque  faite  par  tous  les  auteurs,  et  dont  on  peut  journellement  consta- 
ter l'exactitude,  c'est  que  certains  individus  contractent  la  blennorrhagie  avec  une 
facilité  extrême,  tandis  que  d'autres  jouissent  d'une  véritable  immunité.  On  a  cher- 
ché la  raison  de  celte  différence  dans  la  constitution  et  dans  l'état  des  organes  géni- 
taux. Voici  ce  qu'on  a  avancé  : 

Sous  le  rapport  de  la  constitutiuii,  ou  a  affirmé  que  les  sujets  d'une  santé  déli- 
cate, à  (ibre  molle  et  d'un  tempérament  lymphatique,  étaient  ceux  chez  lesquels 
on  remar([uait  le  plus  souvent  l'extrême  facilité  h  contracter  les  écoulements  blen- 
norrhagiques,  tandis  qu'une  constitution  opposée  fournissait  les  rares  sujets  que  le 
virus  ne  peut  atteindre.  Cela  ne  paraît  nullement  improbable,  mais  nous  manquons 
de  recherches  assez  précises  pour  nous  prononcer  avec  certitude. 

Quant  à  Xétat  des  organes  génitaux,  les  assortions  des  auteurs  sont  encore  bien 
plus  dénuées  de  preuves  concluantes.  Le  peu  de  développement  de  la  verge, 
Vetroitesse  du  canal  de  l'urètre  seraient,  d'après  quelques  uns,  des  dispositions 
qui  favoriseraient  l'action  du  virus  blennorrhagique.  Lu  longueur  du  prépuce, 
d'où  il  résulte  que  le  gland  reste  toujours  couvert,  rendrait  les  parties  mises  ainsi 
à  l'abri  du  contact  des  corps  extérieurs  plus  sensibles  à  cette  action,  et  de  plus 
maintiendrait,  a|)rès  le  coït,  le  |nis  \irulent  plus  longtemps  en  contact  avec  la  mu- 
queuse du  méat  urinaire,  tandis  que  l'habitude  d'avoir  le  gland  découvert  ren- 
drait, par  des  motifs  o])|)osés,  la  contagion  plus  difficile.  Je  me  borne  à  présenter 
ces  indications;  les  preuves  convaincantes  nous  manquent,  en  effet,  complètement, 
et  c'est  assez  d'énoncer  de  simples  probabilités.  J'ajoute  que,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  rien  ne  rend  exactement  compte  de  cette  immunité  dont  nous  parlons,  ou 
de  la  disposition  si  grande  qu'ont  certains  sujets  à  prendre  des  écoulements.  Il  y 
a  là  quelque  chose  qui  échappe  complètement  à  nos  moyens  d'investigation. 

Avant  de  rechei-cher  les  causes  cpii  prédisposent  à  la  blennorrhagie  spontanée 
ou  non  vénérienne,  je  dois  dire  que  si  leur  existence  est  reconnue,  il  est  permis 
de  croire  qu'elles  doivent  constituer  des  causes  prédisposantes  d'une  importance 
réelle  pour  la  blennorrhagie  contagieuse.  Si,  en  effet,  dai;s  les  conditions  où  se 
trouvent  les  sujets  dont  nous  allons  parler,  il  suffit  d'une  simple  stimulation  des 
parties  ou  d'un  excès  de  boisson  pour  donner  heu  à  l'écoulement  urétral,  à  plus 
forte  raison  cet  effet  devra-t-il  se  produire  sous  l'inlluence  d'un  coït  impur.  Je  ne 
donne  pas  néanmoins  le  fait  comme  certain;  c'est  une  présomption  qui  m'a  paru 
mériter  une  mention,  parce  qu'elle  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  pro- 
phylactique. Soyons  maintenant  quelles  sont  les  causes  prédisposantes  auxquelles 
je  viens  de  faire  allusion. 

Parmi  les  causes  prédisjiosantes  de  la  blennorrhagie  spontanée  ou  non  virulente, 
on  place  en  première  ligne  le  vice  rhumo.tismo.1  ou  arthritique.  Aux  auteurs  que 
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j'ai  précécleniinent  cités  coinine  admettant  l'existence  de  cette  cause,  il  faudrait  en 
joindre  un  bon  nombre  d'autres  qui  ont  présenté  des  faits  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion ;  car,  de  toutes  les  blennorrhagics  spontanées,  c'est  la  bleniwrr//agt'e  rhuma- 
tismale qui  est  regardée  comme  la  plus  fréquente.  Ce  qui  a  principalement  fait 
admettre  cette  espèce,  c'est  que,  chez  certains  sujets,  on  voit  le  déplacement  de 
douleurs  articulaires  plus  ou  moins  anciennes  être  suivi  parfois  d'un  écoulement 
urétral,  et  même,  s'il  faut  en  croire  quelques  auteurs,  cet  écoulement  disparaître 
assez  souvent  pour  céder  la  place  à  de  nouvelles  douleurs  rhumatismales.  On  sent 
combien  il  est  difficile  d'apprécier  à  sa  juste  valeur  l'inlluence  de  cette  cause  :  tant 
de  personnes  ont  des  motifs  de  toute  espèce,  non  seulement  de  dissimuler  aux  autres, 
mais  de  se  dissimuler  h  elles-mêmes,  la  possibilité  d'un  coït  suspect;  tant  d'autres 
sont  les  premières  trompées,  que  les  observations  de  ce  genre  devraient  être  prises 
avec  le  soin  le  plus  minutieux,  ce  qui  serait  loiu  encore  de  faire  disparaître  toutes 
les  chances  d'erreur.  A  plus  forte  raison  doit-on  craindre  de  se  tromper,  lorsque 
l'on  n'a  pour  s'éclairer  que  des  faits  recueillis  sans  que  toutes  les  précautions 
aient  été  prises. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'étiologie  de  la  hlennoi'rluKjie  désignée 
sous  le  nom  de  catarrhale  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  par  Hecker  et 
Swediaur.  Ce])endant  il  est  nécessaire  de  signaler  quelques  faits  importants  cjui 
font  penser  que  certaines  constitutions  épidéndques  prédisposent  singulièrement 
à  cette  affection.  On  trouve  dans  l'ouvrage  du  docteur  Ozanain  (1)  la  relation 
d'une  petite  épidémie  de  bleimorrhagie  regardée  comme  catarrhale  et  non  véné- 
rienne, et  les  auteurs  du  Compendiiun  (2)  citent  des  observations  du  même  genre 
rapportées  par  Blas.  Ces  faits  ont  naturellement  porté  à  admettre  que  certaines 
saisons,  certains  climats,  et  en  particulier  les  saisons  et  les  climats  froids  et  hu- 
mides, prédisposent  à  la  blennorrhagie  non  \énérienne.  Procédant  comme  pour  la 
blennorrhagie  rhumatismale,  on  s'est  surtout  appuyé,  pour  démontrer  le  carac- 
tère calarrhal  de  celle  dont  il  s'agit  ici,  sur  ce  que  plusieurs  des  sujets  qui  l'ont 
présentée  avaient  d'autres  affections  de  diverses  membranes  muqueuses  qui  ont 
reçu  le  nom  de  catarrhes. 

On  a  quelquefois  observé  un  écoulement  urétral  chez  des  enfants  pendant  la 
dentition.  J'ai  déjà  indiqué  ces  cas,  et  en  particulier  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  Hunter,  dans  l'arficle  consacré  à  la  dentition  difficile.  31.  Pigeaux  (3)  dit 
qu'il  a  «  eu  quelques  occasions  de  voir,  chez  des  jeunes  gens  de  dix-huit  à  vingt- 
cinq  ans,  l'apparition  des  dernières  molaires,  connues  sous  le  nom  de  dents  de 
sagesse,  s'accompagner  d'un  écoulement  qui  cède  le  plus  souvent  avec  les  sym- 
ptômes de  réaction  qu'a  déterminés  le  développement  des  nouveaux  germes  den- 
taires. »  Il  est  fâcheux  que  31.  Pigeaux  ne  nous  ait  pas  donné  les  observations 
détaillées  de  ces  cas  intéressants;  car,  quelques  occasions  (pi'il  ait  eues  d'en  voir, 
il  faut  reconnaître  néanmoins  qu'ils  sont  fort  rares,  et  ])ar  conséciuent  leur  étude 
très  attentive  ne  pourrait  cp'èlre  instructive. 

.Te  citerai  enfin  la  constipation,  V usage  immodéré  des  liqueurs  fermentées,  une 

(1)  Hist.  des  malad.  épld.,  l.  IV. 

(2)  Article  BleiDiorrhagie. 

(3)  Recherclics  sur  la  blennorrhagie  non  fijphllitirjnc  [Arch.  gén.  de  inM.,  2*  série,  l.  II, 
p.  56). 
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excitation  permanente  des  organes  génitaux,  induences  qui  doiveiil,  il  est  vrai, 
être  regardées  principalement  comme  des  causes  occasionnelles,  et  sur  lesquelles 
je  vais  avoir  aussi  à  revenir,  mais  qui  cependant,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  portées 
au  point  de  produire  la  maladie,  peuvent  mettre  seulement  les  organes  dans  une 
disposition  telle,  que  la  plus  légère  cause  déterminante  produit  l'écoulement,  et. 
en  pareil  cas,  sont  bien  réellement  des  causes  prédisposantes. 

2°  Causes  occasionnelles. 

La  cause  occasionnelle  unique  de  la  blennorrhagie  vénérienne  est  évidemment  la 
contagion;  suais  la  contagion  se  produit  de  plusieurs  manières.  Presque  toujours 
elle  résulte  d'un  coït  impur.  i)ans  certains  cas,  on  la  voit  survenir  à  la  suite  du 
simple  contact  du  méat  urinaire  avec  le  pus  blennorrliagiqiie  ;  c'est  ce  qu'on  ob- 
serve principalement  chez  les  nouveau-nés,  qui  peuvent  contracter  un  écoulement 
au  passage  ;  mais  qui,  bien  plus  souvent,  gagnent  une  alTection  de  même  nature, 
mais  dilTérente  de  siège,  et  principalement  Vophtitalinie  blennorrhagicpie.  En  un 
mot,  il  suffit  que  la  matière  d'un  écoulement  virulent  soit  appliquée  sur  l'ouver- 
ture du  canal  de  l'urètre  pour  que  la  blcnnorrliagie  ait  lieu  ;  mais  de  toutes  les 
applications,  celle  qui  a  lieu  pendant  le  coït  est  la  plus  propre  à  engendrer  la 
maladie. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  rendre  la  contagion  plus  facile.  >i'ous  avons  déjà 
vu  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  par  les  auteurs  h  propos  de  certaines  causes  prédispo- 
santes. Il  faut  ajouter  ici  que  \^  prolongation  du  co'it,  Vf/i/pospadias  qui  met  en 
contact  une  grande  surface  du  méat  urinaire  avec  le  pus  blemiorrliagique,  le  dé- 
faut de  ct'i  taines  précautions  après  un  coït  suspect,  comme  de  se  laver,  d'uri- 
ner, etc. ,  peuvent  favoriser  la  contagion;  mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  faits  bien 
connus  de  tout  le  monde. 

Je  dois  dire  quelques  mots  d'un  mode  de  transmissioii  de  la  blennorrbagie  vi- 
rulente, d'où  résulterait  l'infection  jiar  voie  indirecte.  In  seul  fait  de  ce  genre 
existe,  je  crois,  dans  la  science  :  nous  le  devons  à  ÎM.  Tazentre  (1).  Cet  auteur  a 
vu  une  hlennorrba^iie  intense  survenir  après  l'ingestion  continuée  peiulant  huit  ou 
dix  jours  de  la  matière  d'un  éconlei'ient  vénérien  qu'on  mêlait  à  du  lait  froid,  à  de 
l'orgeat,  à  du  beurre,  dans  des  intentions  malveillantes.  C'est  sur  une  femme  que 
cette  observation  a  été  prise.  Ce  qu'il  y  a  de  remarqua!)le  dans  ce  cas,  est  unique- 
ment la  transmission  de  la  blennorrhagie  |)ar  les  voies  digestives.  On  comprend 
difficilement  comment  cette  matière  de  l'écoulement  a  pu  passer  dans  l'estomac  et 
de  là  dans  la  circulation,  sai.s  que  le  virus  y  ait  subi  cette  neutralisation  qu'y  éprou- 
vent les  venins,  comme  le  venin  de  la  vipère  ;  et,  malgré  toutes  les  précautions 
dont  M.  Tazentre  s'est  entouré  pour  éviter  l'erreur,  malgré  le  soin  avec  lequel  il  a 
étudié  le  fait,  il  est  bien  permis  de  rester  au  moins  dans  le  doute.  M.  Tazentre 
ajoute,  suivant  le  rapport  de  l'homme  qui  avait  mêlé  aux  aliments  ou  aux  boissons 
le  pus  blennorrhagique,  que  cette  pratique  n'est  pas  rare  aux  colonies;  mais  c'est 
là  unon  dit  qui  ne  saurait  avoir  pour  nous  une  Aaleur  réelle. 

Les  causes  occasionnelles  de  la  hlennoi^rliagie  non  vénérienne  olîrent  un  plus 

(1)  Ohs.  iVurétritc  communiquée  par  Vingest,  del'écoul.  hleivinnh.  rf«»)."c  les  voies  digest. 
{Arch.  (/en.  de  méd..  2'  série,  t.  II.  p.  241). 


I 
J 


BLENNORRUAGIE  LUE7.  LIIO.MME.  —  CAUSES.  685 

grand  nombre  de  points  à  étudier.  Parmi  elles  nous  trouvons  d'abord  celles  qu'on 
a  désignées  sous  le  nom  de  causes  mécaniques,  et  qui  produisent  une  blennorrliagie 
que  Swediaur  a  nommée  blennorrJicujie  mr'caniqve  :  ce  sont  la  masturbation,  les 
exch  l'f'néviens,  des  attouchements  trop  souvent  répétés,  Vrquitation  prolongée, 
et  surtout,  suivant  Hccker,  les  longs  voyages  sur  des  chameaux,  la  présence  d'une 
sonde  dans  l'urètre,  un  corps  élraïKjer  dans  ce  canal,  et  parfois  même  dans  la  ves- 
sie ;  en  un  mot  tout  ce  qui  entieiient  une  irritation  permanente  on  presque  per- 
manente des  parties  génitales. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  une  blennorrliagie  qui  survient  à  la  suite  du  coït 
avec  une  femme  affectée  de  simples  pieurs  blanches,  ou  à' écoulements  résultant 
de  cancers  ulcérés  de  Vutérus,  ou  pendant  les  règles.  H  n'est  pas  douteux  que 
bien  souvent  on  n'ait  accusé  une  simple  leucorrhée  ou  les  règles  d'a\oir  fait  naître 
cette  affection,  tandis  qu'il  fallait  la  rapportera  la  contagion  du  virus  blennorrha- 
gique,  méconnu  ou  nié  sciemment.  Cependant  on  a  cité  des  cas  assez  nombreux  où 
rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  l'existence  de  ce  virus.  M.  Ricord  va  même  jus- 
qu'à dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  hommes  contractent  la  blen- 
uorrhagie  avec  des  femmes  affectées  d'un  simple  cafarr/ie  utérin  ;  mais  c'est  une 
opinion  qui  se  trouvera  discutée  dans  le  paragraphe  suivant. 

I\I.  Boyé  (d'Épinal)  (1)  admet  encore  une  urétrite  scorbutique.  «  Cette  forme, 
difficile  à  guérir,  récidivant  facilement,  dit  l'auteur,  parce  que  jusqu'alors  on  igno- 
rait complètement  sa  nature,  a  été  observée  par  moi  dans  'JG  cas.  »  Il  est  rare 
alors  que  le  sujet  ne  porte  pas  quelques  autres  altérations  dues  à  la  cachexie. 

Parfois  certaines  maladies  de  la  peau  s'accompagnent  de  blennorrhagie.  Swe- 
diaur a  donné  à  cette  espèce  d'écoulement  le  nom  de  blennorrhagie  herpétique. 
C'est  surtout  lorsque  les  parties  génitales  sont  envahies  par  une  éruption  herpé- 
tique, que  l'écoulement  se  produit.  M.  Lallemand,  entre  autres,  en  a  cité  des 
exemples.  Ace  sujet  il  se  présente  une  réflexion  toute  naturelle.  Les  affections  de  la 
peau  qui  ont  une  origine  syphilitique  correspondent  à  autant  d'affections  du 
même  tégument  qui  se  déclarent  spontanément.  Il  n'y  a,  pour  les  reconnaître,  que 
des  nuances  de  forme,  les  renseignements  pris  sur  les  antécédents,  et  la  concomi- 
tance d'autres  symptômes  vénériens.  N'est-il  pas  arrivé  bien  souvent  qu'on  a  attri- 
bué à  une  maladie  de  la  peau  une  blennorrliagie  qui  n'était  autre  chose  que  le 
résultat  d'une  infection' vénérienne  dont  la  maladie  de  la  peau  (sypliilide)  était  elle- 
même  une  conséquence?  C'est  ce  qui  ne  paraîtra  assurément  pas  improbable;  car, 
dans  le  grand  nombre  de  faits  recueillis  pour  éclairer  cette  question,  il  en  est 
beaucoup  dans  lesquels  on  a  négligé  de  rassembler  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  se  former  une  conviction  bien  établie. 

On  a  encore  cité  comme  cause  déterminante  de  la  maladie  l'ingestion  immodérée 
de  certaines  boissons  fermentées,  et  en  particulier  de  la  bièi^e.  Sans  prétendre  que 
cette  cause  n'existe  pas,  je  dois  faire  remarquer  ici  que  jamais,  dans  les  observa- 
tions, on  n'a  tenu  un  compte  suffisant  des  autres  circonstances  qui  auraient  pu 
avoir  une  influence  marquée  sur  l'apparition  de  la  blennorrhagie.  L'existence  d'un 
coït  suspect  n'a  pas  été  toujours  recherchée  avec  le  soin  désirable,  et  l'on  a  surtout 
négligé  de  s'informer  si  le  sujet  n'avait  pas  été  soumis  à  quelqu'une  des  autres 

(l)  Gazelle  méd.  de Strcishourg.  ociohvf"  \^hi. 
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causes  qui  produisent  la  blennorriiagie  non  vénérienne,  et  qui  viennent  d'être 
passées  en  revue. 

Enfin  on  a  été  jusqu'à  accuser  la  continence  de  donner  lieu  à  la  maladie  qui  nous 
occupe,  mais  aucun  fait  convaincant  ne  vient  à  l'appui  de  cette  assertion. 

Telles  sont  les  causes  attribuées  à  la  blennorriiagie.  On  voit  que,  malgré  l'cx- 
trèine  fréquence  de  cette  affection  et  les  occasions  multipliées  que  tous  les  méde- 
cins ont  de  l'observer  presque  au  moment  de  son  apparition,  il  reste  bien  des 
doutes  que  les  faits  ne  nous  permettent  pas  de  lever.  Espérons  que  de  nouvelles 
re.clierches  viendront  jeter  uii  nouveau  jour  sur  le  côté  encore  obscur  de  ces  ques- 
tions intéressantes. 

Jusqu'à  j)résent,  en  parlant  de  la  contagion,  je  ne  me  suis  pas  expliqué  sur  la 
nature  du  virus  qui  la  produit,  et  je  n'ai  |)as  dit  si  la  blennorrbagie  vénérienne  ne 
pouvait  être  transmise  que  par  le  pus  blennorrbagique,  ou  si  la  matière  sécrétée 
par  un  ulcère  syphilitique  pouvait  lui  donner  naissance,  et  réciproquement.  Ce 
sont  des  questions  que  je  vais  discuter  rapidement  en  traitant  de  la  nature  de  la 
maladie. 

3"  Nature  de  la  maladie. 

A  l'époque  où  les  maladies  vénériennes  commencèrent  à  être  étudiées  avec  tout 
le  soin  nécessaire,  la  blennorriiagie  ne  fut  guère  considérée  que  comme  une  des 
formes  de  la  syphilis.  On  admetlait  donc  implicitement  que  l'alïection  était  viru- 
lente, et  que  le  virus  c{ui  la  produit  n'est  autre  que  le  virus  syphilitique,  ou,  en 
d'autres  termes,  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  virus.  Plus  tard,  et  surtout  depuis  Benja- 
min Bell  (1),  plusieurs  auteurs  nièrent  la  nature  sypliilitique  de  la  blennorriiagie, 
et  tout  au  plus  admirent-ils  un  virus  blennorrliagique  particulier.  De  là  des  dis- 
cussions nombreuses  et  vives ,  qui  ont  été  reproduites  dans  ces  derniers  temps,  et 
dont  il  est  absolument  nécessaire  de  dire  quelques  mots,  parce  que,  suivant  qu'on 
se  fait  telle  ou  telle  opinion  sur  ces  points  controversés,  on  est  entraîné  aune  pra- 
tique différente. 

Ayant  eu  déjà  à  m'expUquer  sur  cette  question  {'1),  et  aucun  élément  nouveau 
n'étant  \enu  s'ajouter  à  ceux  que  nous  possédions  déjà,  je  ne  saurais  mieux  faire 
(jue  de  reproduire  ce  que  je  disais  alors  à  propos  de  l'ouvrage  de  M.  (^azenave  sur 
les  st/phiiidcs. 

<'  Déjà  Balfour,  Duncan  et  ïode  avaient  avancé  que  la  blennorriiagie  dilîère  en- 
tièrement des  autres  symptômes  syphilitiques,  dont  la  nature  virulente  n'était  pas 
contestée  par  eux.  Benjamin  Bell  produisit  ensuite  des  arguments  que  M.  Cazenave 
résume  ainsi  : 

»  Le  virus  vénérien  infecte  l'économie,  ce  qui  n'arrive  pas,  dans  presque  tous  les 
cas,  pour  la  gonorrhée. 

»  Il  est  très  rare  qu'une  personne  a(îec(é(;  de  chancres  ,  par  exeni])le  ,  donne  la 
gonorrhée  ,  et  réciproquement  qu'un  malade  qui  a  la  gonorrhée  transmette  des 
chancres  ou  tout  autre  accident  vénérien. 

»  Dans  le  cas  où  la  gonorrhée  et  les  chancres  sont  observés  en  même  temps,  ces 
symptômes  résultent  de  contacts  différents. 

(1)  Traité  de  la  gonorrhée  virulente,  trad.  par  Bosquiilon.  Paris,  1802. 

(2)  Revue  des  dernicn:  travaux  sur  les  malad.  syph.  (Arclt.  gén.  de  méd.,  juin  1843). 
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,  J.a  suppression  d'un  (-coulenient  ne  produit  jamais  la  sypliilis  constitutionnelle. 
»  La  syphilis  devrait  être  plus  fréquente  que  la  gonon-liée ,  si  elles  étaient  le  ré- 
sultat du  uiènie  virus,  puisque  les  parties  qui  sont  le  siège  des  chancres,  par  exem- 
ple, sont  plus  facilement  et  plus  longtemps  en  contact  avec  la  matière  virulente  que 
l'urètre,  siège  ordinaire  de  la  gonorrlièe.  » 

»  On  voit  que  Bell  avait  déjà  tiré  un  de  ses  arguments  les  plus  importanis  de 
J'inelïicacitè  de  l'inoculation  dans  les  cas  de  gonorrhèe  simple  ;  mais  c'est  une  ques- 
tion que  nousaurons  à  examiner  un  peu  plus  loin,  lorsque  nous  aurons  exposé  le  rè- 
sulfatdes  expériences  faites  dans  ces  dernières  années,  principalement  par  M.  Ricord. 
"Pour  combattre  les  autres  assertions  de  Bell,  31.  Cazenave  cite  des  exemples 
tirés  de  dilîérents  auteurs,  et  desquels  il  conclut  c|ue  Bell  a  avancé  une  pro|)osi- 
tion  beaucoup  trop  exclusive,  en  disant  que  les  chancres  et  la  gonorrhèe  ne  peuvent 
pas  se  produire  réciproquement  l'un  l'autre.  Un  des  exemples  les  plus  frappants, 
mais  malheureusement  aussi  les  moins  détaillés,  que  M.  Cazenave  ait  cités  en  fa- 
\eur  de  sa  manière  de  voir,  est  le  suivant,  emprunté  à  Vigaroux  : 

«  Si\  jeunes  gens  eurent  tour  à  tour  commerce  avec  la  même  fdle,  qui  leur 
n  donna  la  vérole  à  tous.  Elle  se  manifesta  chez  quelques  uns  ,  avec  les  mêmes 
»  symptômes;  chez  d'autres,  avec  des  symptômes  différents.  Le  premier  et  le  qua- 
»  trième,  suivant  l'ordre  dans  lequel  ils  se  présentèrent  pour  être  traités,  prirent 
»  des  chancres  et  des  poulains  ;  le  deuxième  et  le  troisième  prirent  chacun  la  chau- 
»  depisse  ;  les  deux  autres,  l'un  un  chancre,  et  l'autre  un  seul  poulain.  » 

1)  Malgré  ces  faits  ,  dont  on  trouve  un  grand  nombre  dans  les  syphiliographes, 
des  médecins  contemporains  ont  reproduit  les  opinions  de  Bell ,  eu  les  appuvant 
sur  de  nouvelles  expéiiences.  M.  Ricord  (1)  est  celui  quia  accumulé  le  plus  grand 
nombre  de  preuves  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Pour  lui,  le  symptôme  vé- 
ritablement caractéristique  de  la  syphilis  ]iroi)rement  dite  est  le  chancre.  Pour 
qu'il  y  ait  infection  syphilitique  véritable,  il  faut  qu'il  y  ait  production  d'un  chan- 
cre, et  le  moyen  de  s'en  assurer  est  V inoculation. 

»  M.  Ricord  a  pratiqué  un  très  grand  nombre  d'inoculations,  et  jamais  il  n'a  pu 
réussir  à  produire  la  pustule  chancreuse  dans  les  cas  de  blennorrhagie  simple. 
Mais  on  a  élevé  des  objections  contre  les  conclusions  de  ce  chirurgien.  On  a  cité 
des  cas  dans  lesquels  un  chancre  bien  évident  existant,  il  a  été  impossible  de  le  re- 
produire par  l'inoculation.  Déjà  Bru  avait  signalé  des  cas  de  ce  genre  ,  et  M.  de 
Castelnau  (2)  en  a  cité  un  (l'''  obs.)  où  des  inoculations  répétées  n'ont  eu  aucun 
résultat,  quoiqu'elles  aient  été  xjratiquées  à  diverses  périodes  de  révolution  du 
chancre.  D'un  autre  côté,  on  a  fait  connaître  des  faits  qui  prouvent  f(ue,  dans  cer- 
taines circonstances,  on  peut,  par  riiioculation  ,  produire  la  pustule  chancreuse, 
([uoiqu'on  n'obser\e  pas  d'autres  signes  que  ceux  d'une  blennorrhagie. 

).  A  cela  !\L  Ricord  répond:  1°  que  le  chancre  n'est  véritablement  contagieux 
qu'à  une  de  ses  périodes  (3)  ;  qu'à  l'époque  où  il  connnence  à  s'amender  ,  et  où  la 
cicatrisation  se  prépare,  il  rentre  dans  la  catégorie  des  ulcères  simples,  et  (|u'alois 

J)   Traite pralique des  maladies  i:pnériennes.  Paris,  1838,  in-8. 

[2)  Recherches  sur  l'inoculation  appliquée  à  l'étude  de  la  sjiphilis.  l'aris,  18il. 

(3)  Ln  question  de  l'iiioculalion  se  reproduira  nécessairciuent  à  l'article  Chancre.  J'ex- 
poserai alors  avec  plus  de  détails  les  idées  de  M.  Ricord  relativement  à  révolutiou  des  chan- 
rres  et  h  l'inoculation. 
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l'inoculation  pciil  rosier  sans  effet ,  bien  que  le  chancre  ait  été  éminemment  con- 
tagieux à  une  époque  antécédente  ;  et  2  "  que,  daus  le  cas  où,  avec  les  signes  appa- 
rents d'une  simple  blennorrliagie,  l'inoculation  a  produit  la  pustule  chancrcuse, 
c'est  que  le  diagnostic  n'avait  pas  été  assez  précis,  qu'un  chancre  avait  échappé  à 
l'observation,  ou  bien  qu'il  existait  un  chancre  larvé ,  c'est-à-dire  inaccessible  à 
nos  moyens  d'exploration. 

»  On  sent  combien  il  serait  difficile  de  répondre  à  ces  arguments,  si  l'on  ne  s'é- 
levait d'aburd  contre  la  manière  de  raisonner  de  M.  Ricord  ;  aussi  c'est  ce  qu'ont 
fait  M.  de  Gastelnau  d'abord  ,  et  M.  Cazenave  ensuite.  Ils  ont  répondu  h  peu  près 
en  ces  termes  à  M.  Ricord  :  Que  s'agit-il  de  prouver  ?  que  la  matière  bleiniorrha- 
gique  n'est  pas  inoculable  lorsque  la  maladie  est  simple  ,  lorsqu'il  n'existe  pas  de 
chancre.  Vous  prenez  cette  matière  dans  un  cas  où  la  présence  du  chancre  n'est 
prouvée  par  rien,  l'inoculation  réussit ,  et  vous  en  concluez  qu'il  existait  un  chan- 
cre larvé  ;  c'est  là  évidemment  un  cercle  vicieux,  puisque  vous  vous  servez, 
pour  la  démonstration  du  fait  à  prouver,  de  ce  fait  lui-même.  Cette  réponse  nous 
paraît  f  ndée.  Peut-être  M.  Ricord  aurait-il  complètement  détruit  l'objection  si, 
dans  tous  les  cas  soumis  à  son  observation,  il  avait  réussi  à  découvrir  ce  chancre, 
qui  aurait  échappé  à  sa  première  investigation  ;  mais  reconnaissant  lui-même  qu'il 
est  des  cas  où  l'on  ne  peut  y  parvenir,  il  faut  bien  qu'il  se  résigne  à  voir  ses  opi- 
nions contestées.  Toutefois,  nous  devons  le  dire,  M.  Ricord  a  rendu  un  vrai  service 
à  la  science,  en  appelant  une  attention  ))lus  grande  sur  un  grand  nombre  de  faits 
que  l'on  examinait  trop  superficiellement.  Quant  à  nous,  nous  ne  doutons  pas  que 
bien  souvent  on  n'ait  porté  un  faux  jugement  sur  les  faits,  faute  d'avoir  examiné 
d'une  manière  assez  attentive  tous  les  organes  qui  pouvaient  être  malades.  » 

Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque  parut  la  première  édition  de  cet  ouvrage. 
Aujourd'hui  nous  devons  reconnaître  que  les  faits  tendent  chaque  jour  à  donner 
raison  à  M.  Ricord,  ainsi  qu'il  l'a  encore  démontré  récemment  (1).  A  mesure 
qu'on  observe  avec  plus  d'attention,  les  prétendus  faits  de  blennorrhagie  syphi- 
litique deviennent  plus  rares,  et  l'on  peut  croire  que  bientôt  on  n'en  trouvera 
plus.  Mais  reprenons  les  considérations  que  j'ai  dû  un  instant  interrompre. 

«  M.  Baumes  (2)  n'a  admis  qu'en  partie  cette  manière  de  voir  de  M.  Ricord, 
Pour  lui,  l'inoculation  du  chancre  ne  peut  pas  avoir  lieu  à  l'aide  de  la  matière 
blennorrhagique  seule  ;  mais  il  n'en  conclut  pas  que  le  virus  syphilitique  n'existe 
pas  dans  la  blennorrhagie.  Pour  lui  encore,  il  y  a  deux  virus,  ou  plutôt  deux  degrés 
du  même  virus  :  faible,  il  produit  une  blennorrhagie  qui  se  reproduit  ensuite  avec 
ses  caractères  propres  ;  plus  intense,  il  donne  lieu  aux  ulcères  syphilitiques.  Les 
faits  d'inoculation  et  de  contagion  que  nous  avons  déjà  cités  s'opposent  à  ce  que 
l'on  admette  sans  restriction  les  conclusions  de  M.  Baumes;  et  de  plus  il  faut  re- 
marquer, ainsi  que  l'a  fait  M.  Cazenave,  que,  dans  les  cas  où  il  survient  des  syphi- 
lides,  celles-ci  ne  diffèrent  nullement,  qu'elles  aient  été  produites  par  une  blen- 
norrhagie ou  par  un  chancre.  » 

A  ces  considérations,  que  je  présentais  en  18'i3,  il  faut  en  ajouter  quelques 
autres  relativement  à  la  dernière  proposition  qui  vient  d'être  émise.    Il  est   vrai 

(1)  Lettres  sur  la  syphilis  [Union  médicale,  1850).  —  Delà  syphili-ation  et  de  la  contagion 
des  accidents  secondaires  de  la  syphil.s,  Paris,  1853. 

[2}  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  vénériennes,  18-iO. 
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qu'oïl  s'est  servi  d'un  argument  tiré  de  la  succession  des  syphilides  à  une  simple 
blennorrhagie,  pour  combattre  l'opinion  de  ceux  qui,  avec  M.  llicord,  ne  veulent 
pas  voir  le  virus  syphilitique  dans  celte  dernière  alTection.  Mais  ces  derniers  auteurs 
ont  défendu  leur  manière  de  voir,  et  c'est,  par  conséquent,  une  question  (ju'il 
importe  d'examiner. 

Déjà,  depuis  longtemps,  on  a\ait  remarqué  l'apparition  de  sypliilides  chez  des 
sujets  qui  n'accusaient  qu'une  ou  plusieurs  blennorrhagies  antécédentes,  et  qui, 
interrogés  avec  instance,  affirmaient  n'avoir  jamais  eu  de  chancre.  Les  travaux  de 
M.  Martins  (1),  de  M.  Legendre  (2),  et,  en  dernier  lieu,  de  M.  Gazenave  (3),  sont, 
dans  ces  dernières  années,  venus  donner  une  grande  importance  à  la  discussion. 
Ces  auteurs  recueillant,  avec  le  plus  grand  soin,  les  faits  soumis  à  leur  observation, 
ont  trouvé  que  des  syphilides,  absolument  semblables  h  celles  qui  se  manifestent  un 
temps  plus  ou  moins  long  après  la  disparition  des  chancres,  se  montrent  aussi  après 
une  ou  plusieurs  atteintes  de  blennorrhagie,  affection  que  rien,  dans  les  réponses 
des  malades,  n'a  pu  faire  regarder  coinme  compliquée  d'une  autre  lésion  syphili- 
tique dans  les  cas  dont  il  s'agit. 

A  ce  sujet,  certains  arguments  précédemment  exposés  sont  reproduits  par 
M.  Ricord,  qu'on  peut  regarder  comme  le  représentant  de  l'opinion  contiaire.  Si, 
dit-il,  les  malades  ont  cru  n'être  affeclés  que  d'une  blennorrhagie  simple,  c'est  que 
le  chancre  peut  exister  dans  le  canal  de  l'urètre  lui-même  ;  c'est  qu'il  peut  occu- 
per d'autres  points  que  la  verge  :  l'anus  et  la  bouche  principalement  ;  c'est  que  les 
médecins  eux-mêmes  peuvent  ignorer  sa  présence,  soit  que  le  malade  la  leur  cache, 
les  chancres  de  l'anus  et  de  la  bouche  étant  produits  par  des  pratiques  qu'ils  n'osent 
pas  avouer  ;  soit,  ce  qui  n'est  pas  rare,  tant  s'en  faut,  que  l'examen  ait  été  borné 
aux  parties  génitales;  c'est  ensuite,  ajoute  M.  Ricord,  qu'il  peut  y  avoir  eu  un 
chancre  larvé  inaccessible  à  l'investigation. 

Je  ne  m'occuperai  pas  de  cette  dernière  objection,  qui  a  été  discutée  plus  haut, 
La  première  est  plus  sérieuse.  Il  n'est  pas  douteux  qu'une  investigation  incom- 
plète ou  superficielle  ne  donne  très  souvent  lieu  à  Teneur.  Il  est  arrivé  nombre  de 
lois  à  M.  Ricord  de  trouver,  soit  des  chancres  actuellement  existants,  soit  des  traces 
non  équivoques  de  leur  existence  antérieure  chez  des  sujets  qu'on  avait  crus  affec- 
tés uniquement  d'une  simple  blennorrhagie.  Ce  praticien,  lorsqu'il  se  présente  à 
lui  un  malade  offrant  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  examine  toutes  les 
parties  dans  lesquelles  un  chancre  peut  se  produire,  et  il  ne  lui  est  jamais  arrivé, 
assure  -t-il,  de  ne  pas  en  rencontrer  des  traces  évidentes.  Ces  observations  méritent 
toute  l'attention  du  médecin.  Comme  M.  Ricord,  il  faut  toujours  procéder  à  une 
exploration  attentive,  minutieuse,  complète,  et  nul  doute  que  bien  des  jugements 
précipités  ne  se  trouvent  réformés  par  cette  ex|)loration.  Mais  en  faut-il  conclure 
que,  parmi  les  cas  si  nombreux  cités  par  les  auteurs,  il  n'y  en  ait  point  où  l'inves- 
tigation ait  été  suffisante?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  affirmer,  bien  que  les  faits 
cités  par  M,  Ricord,  et  la  facilite  avec  laquelle  le  médecin  peut  être  trompé,  me 
portent  à  le  croire.   Quand  on  a  lu  les  observations  de  MM.  Cazenave,  Martins  et 

(1)  Mcm.  sur  les  causes  générales  des  syphilides.  Paris,  1838.  —  Bull.  del'Acad.  de  méd. 
Paris,  i837,  t.   11,  p.  257. 

(2)  Nouv.  rech.  sur  les  syphilides,  thè.se.  Paris,  ISil. 

(3)  Traite  des  syphilides.  POiVis,  1843. 
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Legeiidre,  et  qu'on  s'est  convaincu  du  soin,  de  l'attention,  de  la  rigueur  qu'ils  ont 
apportés  dans  leur  examen,  on  hésile  nécessairement,  en  effet,  à  avancer  que,  mal- 
gré la  difficulté  de  rinvestigalion,  ils  aient  été  induits  en  erreur  dans  un  certain 
nombre  de  cas  du  moins.  Toutefois  je  n'ai  voulu  rien  ôter  de  leur  force  aux  objec- 
tions de  iM.  Ricord  ;  elles  stimuleront,  sans  aucun  doute,  le  zèle  des  observateurs 
ilistingués  qui  s'occupent  des  maladies  vénériennes,  et  les  faits  ne  tarderont  pas  à 
nous  arriv  er  débarrassés  des  dernières  traces  d'obscurité  qui  les  couvrent  encore. 
Celte  discussion  a  exigé  d'assez  grands  développements  ;  mais,  je  le  répète,  ils 
m'ont  paru  indispensables.  Quand  il  s'agira,  en  effet,  de  rechercher  si  le  traiteuîent 
antisyphilitique  doit  être  dirigé  contre  la  blennorrhagie,  nous  aurons  à  les  rappeler 
et  à  voir  quelles  conclusions  doit  en  tirer  un  praticien  prudent.  Quant  à  présent, 
quelle  opinion  définitive  devons-nous  nous  faire  sur  ce  point  tant  controversé?  Ce 
qui  ressort  de  plus  positif  des  arguments  pour  et  contre  l'existence  du  virus  syphi- 
litique dans  la  blennorrhagie,  c'est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
démonstration  de  ce  virus  n'est  ])as  possible  ;  que  cependant  la  facilité  avec  laquelle 
se  transmet  la  contagion  autorise  à  penser  que  la  maladie  est  virulente  et  ne  con- 
stitue pas  seulement  une  inflammation  ordinaire,  comme  le  coryza  ou  l'ophthalmie 
simple  ;  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  l'on  a  vu  que  la  blennorrhagie  avait  un 
caractère  véritablement  syphilitique,  l'existence  du  chancre,  venant  la  compliquer, 
a  pu  être  démontrée;  que  dans  d'autres,  au  contraire,  on  n'a  pu  fournir  cette 
démonstration.  Nous  verrons  plus  loin  quelles  conséquences  il  faut  tirer,  pour  le 
traitement,  de  ces  conclusions  qui,  bien  que  manquant  de  la  précision  nécessaire, 
sont  loin  d'être  sans  importance. 

§  III.  —  Symptômes. 

Ayant  admis  une  blennorrhagie  non  vénérienne,  nous  devons  d'abord  nous  de- 
mander s'il  est  possible  de  la  distinguer  de  la  blennorrhagie  vénérienne;  car,  dans 
ce  cas,  il  faudrait  nécessairement  accorder  une  description  à  part  à  chacune  de 
ces  deux  espèces.  M.  Pigeaux  a  cherché  à  éclairer  cette  question,  et,  après  avoir 
reconnu  que  les  caractères  locaux  de  ces  affections  n'offrent  pas  une  base  solide 
au  diagnostic  différentiel,  que  leur  marche  et  leur  durée  ne  donnent  que  des  signes 
fort  équivoques,  il  ne  trouve,  pou  •  lever  les  difficultés,  que  le  mode  d'invasion  de 
chacune  d'elles.  Suivant  lui,  la /)eVeWe  d  incubation  ne  se  montrant  pas  dans  la 
blennorrhagie  simple,  et  surtout  dans  celle  qui  est  produite  par  une  excitation  quel- 
conque, el  existant,  au  contraire,  constamment  dans  la  blennorrhagie  virulente, 
c'est  là  le  signe  capital  auquel  on  reconnaîtra  la  virulence  ou  la  non-virulence  de 
la  maladie.  Mais  cette  juanière  de  voir  n'a  été  adoptée  par  aucun  des  autres  au- 
teuis  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  difficile.  M.  Ricord  (1)  a  résumé  ainsi 
qu'il  suit  l'opinion  générale  fondée  sur  les  faits  journaliers  :  «  TJn  coït  suspect  pour 
antécédent,  un  temps  prétendu  d'incubation ,  le  plus  ou  moins  cV intensité  dans 
les  symptômes,  leur  plus  grande  durée  avec  ou  sans  rémission,  la  couleur  plus  ou 
moins  foncée,  verdàtre,  de  l'écoulement,  son  odeur  particulière,  la  teinte  des 
parties  affectées  et  le  siège  particulier  de  la  maladie,  ne  sauraient  en  indiquer  la 
nature  intime  ou  faire  reconnaître  la  cause  rigoureuse  à  laquelle  on  doit  la  l'ap- 

(1)  Voy.  Noirs  à  llnnlcv,  édit,  Ricliclot,  Traité  de  Ui  maladie  vénérienne  (de  lagonorrhée, 
p    65\ 
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porter.  »  Il  résulte  de  là  que  l'on  ne  pent  nullement  établir  des  dilTérences  syin- 
ptou/aliques  entre  ces  deux  espèces,  et  que  les  renseignements  seuls,  quand  ils 
sont  bien  positifs,  peuvent  éclairer  le  médecin.  Il  serait  donc  impossible  de  les  dé- 
ciire  séparément. 

Inciibutiun.  Presque  tous  les  médecins  admettent  imç  pr'riodecr incubation  qui, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  n'est  pas  moindre  que  deux  jours  et  plus  longue 
que  liuit.  Les  cas  où  les  choses  se  passent  autrement  peuvent  être  regardés  comme 
exceptionnels.  Voici  conmient  CuUerier  s'exprime  à  cet  égard  (l)  :  «  J'ai  vu,  dit-il, 
par  extraordinaire,  des  écoulements  établis  du  jour  au  lendemain;  j'en  ai  vu  qui 
ne  se  montraient  qu'au  bout  d'un  mois  :  j'ai  été  deux  fois  le  témoin  de  ces  deux 
derniers  cas.  »  Enlin  on  a  cité  quelques  cas  fort  rares  où  l'incubation  aurait  duré 
beaucoup  plus  d'un  mois  :  le  plus  extraordinaire  est  celui  qu'ont  rapporté  MM.Cul- 
lerier  neveu  et  Ratier.  Dans  ce  cas,  la  blennorrhagie  ne  se  serait  déclarée  que  cinq 
mois  après  un  coït  impur,  et  son  caractère  virulent  ne  pouvait  être  douteux,  puis- 
qu'il survint,  peu  de  temps  après  l'apparition  de  l'écoulement,  des  plaques  mu- 
queuses à  l'anus  et  au  front.  Tout  surprenant  que  paraisse  ce  fait,  il  ne  serait  pas 
néanmoins  inadmissible  dans  l'hypothèse  de  l'incubation ,  car  après  un  contact 
local,  on  ne  peut  pas  plus  expliquer  une  incubation  de  huit  jours  qu'une  incubation 
de  cinq  mois;  mais  M.  Ricord  n'admet  pas  l'existence  de  cette  incubation.  Pour 
lui  l'action  exercée  par  la  matière  morbide  sur  l'organe  qu'elle  a  touché  commence 
dès  le  moment  du  contact;  seulement  cette  action  est  d'abord  si  faible  qu'on  en 
méconnaît  l'existence,  et  à  ce  sujet  il  dit  :  «  Il  n'est  pas  de  bronchite,  de  pneumo- 
nie, de  phlegmon,  etc. ,  qui  arrivent  au  terme  de  la  suppuration  tout  de  suite  après 
l'action  des  causes  qui  ont  présidé  au  dcveloppemcni  de  ces  maladies  (2).  »  Selon 
lui,  il  n'y  a  donc  pas  plus  d'incubation  pour  l'an'ection  dont  il  s'agit  que  pour  les 
maladies  ordinaires;  et  (piant  aux  cas  où  la  blennorrhagie  s'est  produite  un  temps 
fort  long  après  les  rapports  sexuels,  il  recommande  de  se  mélier  de  la  valeur  des 
observations,  parce  cfue  cette  maladie  peut  reconnaître  d'autres  causes  que  le  coït. 
C'est  là  encore,  comme  on  voit,  un  point  litigieux  ;  toutefois  le  praticien  n'y  verra 
pas  une  grande  difficulté.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'après  un  coït  impur,  ou 
après  l'action  de  quelques  autres  causes,  l'état  de  l'urètre,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  reste  tel,  que  rien  n'y  fait  soupçonner  l'existence  de  la  blennorrha- 
gie: c'est  là  ce  qu'on  appelle  généralement  V incubation;  suivant  31.  Ricord,  ce 
serait  seulement  une  période  d'action  latente,  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  digne 
de  remarque. 

Début.  Soit  qu'avec  M.  Ricord  on  veuille  faire  remonter  le  début  de  la  maladie 
au  moment  même  où  l'infection  a  lieu,  soit  qu'avec  la  plupart  des  auteurs  on  ne 
place  ce  début  qu'au  moment  où  des  signes  sensibles  se  manifestent,  il  faut  recon- 
naître ((ue  ces  signes  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  malades  éprouvent  d'abord,  au  méat  nrinaire,  un  léger  prurit,  qui  par- 
fois est  agréable  et  excite  les  désirs  vénériens;  ce  prurit  augmente  ensuite  ,  les 
bords  du  méat  rougissent  un  peu  et  sont  \\n  peu  tinnéfiés  ;  un  très  léger  suinte- 
ment d'une  humeur  hlanle,  et  qui  colle  les  bords  de  cette  ouverture,  apparaît,  et 
la  maladie  est  déclarée. 

(I)   Dictionnaire  dot. ^cienrox  mcdicah't. 
(2^  Xotcs  à  HnntPr,  loc.  ril.,  i).  (12. 

III.  44 
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Dans  un  certain  nombre  de  cas,  c'est  l'écoulement  même  qui  est  le  premier 
indice  de  l'exislciice  de  la  maladie.  Les  malades  voient  leur  linge  taché,  quoiqu'ils 
n'aient  éprouvé  aucune  sensation  particulière  ;  mais  les  autres  symptômes  locaux 
ne  tardent  pas  à  se  manifester.  Quelques  sujets  ressentent  une  pesanteur  au  pé- 
rinée, et  quel(]nes  autres  des  tiraillements  vers  les  aines  et  la  racine  de  la  verge, 
avant  tout  autre  accident.  Dans  des  cas  plus  rares,  la  douleur  du  canal  de  l'urètre 
augmentant  considérablement  pai-  le  passage  de  l'urine,  la  pesanteur  au  périnée  , 
en  un  mot,  les  signes  de  la  blennorrliagie  confirmée  se  montrent  avant  qu'il  y 
ait  la  moindre  trace  d'écoulement.  Plusieurs  auteurs  ont  admis  l'existence  d'une 
espèce  de  blennorrliagie  qu'ils  ont  appelée  blemmrrhagie  sèche  ;  c'est  surtout  h 
des  cas  semblables  qu'ils  ont  donné  cette  dénomination  qui  n'est  pas  juste,  car 
aujourd'hui  on  a  reconnu  que  cet  état  du  canal  de  l'urètie  n'a  lieu  qu'au  commen- 
cement de  l'affection,  et  que  tôt  ou  tard  l'écoulement  en  est  la  consé(juence.  Enfin 
quelques  sujets  sont  pris  d'un  malaise  général  avec  ou  sans  frisson,  qui  annonce 
le  début  de  la  maladie.  Les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares,  et  lorsque  la  maladie 
s'annonce  de  cette  manière ,  on  doit  s'attendre  à  lui  voir  accpérir  une  grande 
intensité. 

Symptômes,  i"""  Période.  Le  prurit,  dont  je  viens  d'indiquer  l'existence ,  ne 
tarde  pas  à  se  convertir  en  une  véritable  douleur.  Cette  douleur  a  une  intensité 
extrêmement  variable  dans  les  divers  cas.  C'est  dans  la  blennorrhagie  surtout  qu'il 
faut  étudier  ce  symptôme,  suivant  qu'il  se  produit  spontanément  ou  qu'il  est  pro- 
voqué. La  douleur  spontanée  est  ordinairement  peu  intense,  surtout  les  premiers 
jours.  Elle  acquiert  un  certain  degré  de  violence  chez  un  petit  nombre  de  sujets 
au  bout  de  six  ou  sept  jours,  mais  il  n'y  a  jamais  aucune  co;iiparaison  entre  cette 
douleur  et  celle  qui  est  provoquée.  Parfois,  au  fort  de  la  maladie,  on  observe  des 
élancements  vifs,  une  cuisson  non  constante,  cpii,  sans  aucune  provocation,  se 
font  sentir  dans  les  points  affectés;  le  plus  ordinairement  il  n'y  a  qu'une  sensation 
de  chaleur,  une  gêne  plus  ou  moins  grande,  un  sentiment  de  tension,  de  gonfle- 
ment et  de  pesanteur  incommode  dans  la  portion  du  canal  atteinte  par  l'inflam- 
mation. 

La  douleur  provoquée  se  manifeste  dans  trois  circonstances  principales  :  ce  sont 
la  miction,  les  érections  et  l'éjaculation.  Dans  les  premiers  jours,  le  passage  de 
l'urine  sur  la  surface  enflammée  détermine  une  ardeur  assez  vive,  mais  encore 
supportable;  mais  lorsque  la  maladie  a  acquis  toute  son  intensité,  et  dans  les  cas  où 
l'inflammation  a  une  violence  assez  grande,  l'émission  de  l'urine  fait  naître  une 
douleur  excessive.  Les  malades  comparent  ordinairement  cette  action  à  celle  que 
produirait  le  passage  d'un  corps  bridant,  et  de  là  le  nom  vulgaire  de  la  maladie; 
ou  bien  ils  se  plaignent  d'éprouver  une  sensation  de  déchirure  qui  leur  fait  redou- 
ter le  moment  où  ils  doivent  rendie  leurs  urines.  Il  en  est  beaucoup  qui  ne  peu- 
vent le  faire  sans  contorsions  et  sans  serrer  violemment  les  dents,  tant  la  douleur 
est  intense. 

Les  érections,  dans  les  circonstances  qui  viennent  d'être  indiquées,  déterminent 
aussi  des  douleurs  insupportables.  Les  malades  les  redoutent  beaucoup,  et  comme 
elles  ont  lieu  ordinairement  la  nuit,  ils  sont  obligés  de  se  découvrir,  de  se  lever,  de 
s'exposer  au  froid  pour  les  faire  cesser.  La  douleur  causée  par  les  érections  s'ex- 
plique facilement  par  la  tuméfaction  et  le  défaut  d'extensibilité  que  l'inflamma- 
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tioii  a  produits  clans  le  canal  de  riuèlic.  Il  en  résulte  que  ce  conduit  ne  peut  pas 
suivie  l'extension  des  corps  caverneux  et  qu'il  est  fortement  tiraillé,  ce  qui  fait 
naître  la  douleur. 

Le  passage  de  l'urine  sur  les  points  enflammés  cause  la  douleur  à  la  fois  par  le 
contact  du  liquide  irritant  et  par  la  distension  du  canal;  mais  cette  dernière  action 
est  la  |)lus  faible.  11  n'en  est  pas  de  même  dans  l'émission  du  sperme  ;  c'est  surtout 
par  la  distension  du  canal,  déjà  tiraillé  par  l'érection,  que  la  douleur  est  produite. 
Cet  effet  est  d'autant  plus  marqué,  que,  dans  la  blennorrliagie,  il  y  a  continence 
forcée,  et  que  le  sperme,  abondant  et  consistant,  vient  tout  h  coup  distendre  les 
parois  enflammées. 

Je  viens  de  décrire  la  douleur  à  son  maximum  d'intensité.  Pour  montrer  com- 
bien ce  symptôme  est  variable  dans  sa  violence,  il  suffit  d'opposer  à  cette  descrip- 
tion l'état  d'un  nombre  a^ssez  considérable  de  sujets  qui,  dans  le  repos,  n'éprouvent 
absolument  aucune  douleur,  et  qui,  pendant  la  miction,  les  érections  et  l'éjacula- 
tion,  ressentent  à  peine  quelques  picotements.  Entre  ces  deux  extrêmes,  les  nuan- 
ces sont  très  nombreuses. 

La  douleur,  soit  spontanée,  soit  provoquée,  diffère  aussi  suivant  le  siège  de  l'in- 
flammation. Lorsque  la  maladie  est  bornée  à  la  fosse  naviculaire  ou  à  une  petite 
étendue  au  delà,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  dans  les  liuit  ou  dix  premiers 
jours,  la  sensation  de  tension,  de  gonflement,  de  chaleur,  occupe  l'extrémité  delà 
verge,  et  augmente  lorsque  cet  organe  est  pendant.  Le  méat  urinaire  est  particuliè- 
rement sensible  ;  le  contact  d'un  linge  rude  y  cause  de  la  douleur,  et  parfois  cette 
douleur  devient  vive  lorsque  la  matière  de  l'écoulement  a  collé  le  méat  au  linge, 
et  qu'on  le  décolle  brusquement. 

A  une  époque  avancée,  la  douleur,  non  dans  tous  les  cas,  mais  dans  un  assez 
grand  nombre  lorsque  l'affection  est  intense,  se  porte  au-dessous  du  pubis,  vers  le 
périnée.  Les  auteurs  qui  pensent  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  ce  n'est 
même  dans  tous,  l'inflammation  ne  gagne  pas  ces  parties  éloignées,  regardent  la 
douleur  qui  occupe  ce  siège  comme  une  irradiation  de  celle  qui  occupe  la  partie 
antérieure  du  canal  ;  mais  il  est  bien  prouvé  aujourd'hui,  connue  nous  le  verrons 
en  parlant  des  lésions  anatomiques,  que  la  blennorrhagie  n'a  [)as  ce  siège  exclusif, 
qu'elle  tend  au  contraire  à  se  porter  plus  ou  moins  profondément  dans  le  canal  et 
même  jusqu'à  la  vessie,  et  que  la  douleur  dont  je  parle  ici  est  due  à  celle  extension 
de  l'inflammation.  Otte  douleur,  qui  occupe  le  périnée,  est  fort  inconnnode;  elle 
est  ordinairement  gravative,  elle  augmente  par  la  marche;  la  ])ression  du  périnée 
dans  la  position  assise  l'exaspère  aussi  de  telle  sorte,  que  les  malades  changent 
fréquemment  de  position,  et  s'assoient  alternativement  sur  l'une  ou  l'autre  fesse, 
afin  d'éviter  la  pression  dont  il  s'agit. 

Ces  symptômes  s'accroissent  encore  lorsque  l'inflammation  se  porte  vers  la  pros- 
tate. On  observe  alors  des  irradiations  de  la  douleur  vers  les  testicules,  les  aines, 
et  dans  quelques  cas  rares  d'une  violence  extrême,  jusque  dans  les  lombes,  les 
muscles  abdominaux  et  les  cuisses.  Suivant  Hunter,  les  douleurs  abdominales 
seraient  parfois  produites  par  une  inflammation  du  péritoine  qui  lui  aurait  été 
communiquée  par  le  conduit  déférent,  mais  le  fait  est  bien  loin  d'être  prouvé.  Il 
est  presque  inutile  d'ajouter  que  l'émission  de  l'urine  et  du  sperme  exaspèrent 
violemment   la  douleur  dans  toute  l'étendue  du  canal  qui  vient  d'être  indiquée. 
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La  matière  de  l' écoulement ,  que  nous  avons  vue  au  début  transparente  et  filante, 
prend  l)ientr)t  un  aspect  louche;  elle  blancliit,  elle  est  moins  filante  ;  mais  ce  n'est 
ordinairement  que  du  sixième  au  huitième  jour  qu'elle  s'épaissit  considérablement  : 
elle  est  alors  blanche,  opaque  et  assez  semblable  h  du  lait  un  peu  sali.  Dans  les  jours 
suivants,  elle  prend  une  teinte  jaune  et  devient  ensuite  vcrdàtre.  C'est  là  le  cas  le 
plus  ordinaire.  Il  y  a  néanmoins  beaucouj)  d'autres  imances.  Quel  jUefois  cette 
matière  reste  d'un  blanc  jaunâtre  ;  d'autres  fois  elle  devient  sanieuse,  ce  qui  est 
dû  à  une  certaine  quantité  de  sang;  mais  cette  couleur  se  montre  principalement 
lorsque  l'inllammation  commence  à  tomber.  Chez  un  bon  nombre  de  sujets,  enfin, 
l'écoulement  reste  blanc  ou  blanc  grisàtic.  On  peut  dire  d'une  manière  générale 
que  les  diverses  colorations  qui  viennent  d'être  indiquées  correspondent  à  la  vio- 
lence de  rinHammation.  Lorsque  la  matière  devient  jaune,  et  surtout  verdàtre  ou 
verte,  c'est  que  la  blennorrhagie  est  assez  intense  et  est  parvenue  à  son  plus  haut 
degré. 

L'odeur  de  cette  matière  est  ordinairement  fade  comme  celle  du  pus,  ou  plutôt 
du  muco-pus.  Dans  les  cas  où  elle  reste  blanche,  elle  n'a  guèie  d'autre  odeur  cjue 
celle  du  mucus  ordinaire.  Quelquefois  l'odeur  est  fétide;  c'est  surtout  lorsque  la 
matière  est  sanieuse.  Du  reste,  il  faut  le  redire  ici,  cette  odeur  n'a  pas  de 
caractère  particulier  suivant  que  l'alTection  est  ou  n'est  pas  d'origine  véné- 
rienne. 

L'examen  de  la  matière  de  l'écoulement  a  fait  reconnaître  qu'elle  n'est  autre 
chose  que  le  muco-pus  qui  résulte  de  l'inllammation  sécrétante  de  toutes  les  mem- 
branes muqueuses,  et  l'on  a  vu  que  plus  l'inflammation  est  vive,  plus  les  globules 
purulents  sont  abondants  relativement  au  mucus,  et  vice  vejsâ,  ce  qui  nous  expli- 
que les  diverses  iiarticularités  que  nous  venons  de  signaler  dans  les  nuances 
do  couleur,  de  consistance,  d'odeur,  etc. 

V abondance  de  l'écoulement  est,  règle  générale,  en  rapport  direct  avec  la  vio- 
lence de  rinflammation  et  avec  l'étendue  de  son  siège;  elle  augmente  de  jour  en 
jour,  jiis(pi"à  ce  que  la  maladie  soit  parvenue  à  son  summum.  II  y  a,  du  reste,  des 
différences  sous  ce  rapport  suivant  les  individus. 

1j' examen  de  la  partie  malade  fait  reconnaître  d'abord  le  léger  gonflement  avec 
rougeur  du  méat  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Au  bout  de  peu  de  jours,  les  signes  d'in- 
llammation  augmentent  notablement.  Les  bords  de  l'ouverture  sont  d'un  rouge  vif, 
arrondis,  très  tuméfiés.  On  y  voit  souvent  une  excoriation  qui  a  été  indiquée  avec 
soin  par  Hunter.  Parfois  le  gonflement  se  communique  au  gland  ;  l'inflammation 
est  alors  très  intense  et  la  douleur  très  vive.  C'est  surtout  sur  les  côtés  du  frein  que 
se  manifeste  cette  inflammation  ;  aussi  n'est-il  pas  très  rare  de  voir  se  former  au- 
dessous  de  cette  bride  une  tumeur  qui  vient  ensuite  faire  saillie  de  chaque  côté,  et 
qui  n'est  ordinairement  autre  chose  qu'un  abcès  produit  par  cette  extension  de 
l'inflammation  aux  parties  profondes.  Lorsque  le  gland  est  enflammé,  il  est  gonflé, 
rouge,  douloureux. 

En  passant  le  doigt  au-dessous  du  canal  de  l'urètre,  on  sent  qu'il  est  résistant, 
dur  et  parfois  comme  noueux,  ce  qui  lient  à  l'inflammation  des  follicules  de  JMor- 
gagni,  et  quelquefois  h  de  très  petits  abcès  qui  doivent  plus  tard  s'ouvrir  dans  le 
canal  de  l'urètre.  Cette  exploration,  si  on  la  fait  en  appuyant  un  peu  le  doigt,  cst 
douloureuse  dans  tous  les  points  occupés  par  l'inflammation.  Lorsque  celle-ci  est 
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peu  vive,  le  canal  conserve  sa  souplesse,  la  |)iession  n'y  est  pas  douloureuse,  et  par 
conséquent,  sauf  le  gondenient  des  follicules,  on  n'observe  rien  de  ce  qui  vient  d'être 
indiqué,  (le  sont  Ih  les  deux  extrêmes  ;  les  nuances  intermédiaires  sont  nombreuses 
et  faciles  à  imaginer. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  est  tris  vive  et  lorsque  la  maladie  a  acquis  son 
plus  liant  degré  d'intensité,  on  observe  pendant  les  érections,  qui,  en  pareil  cas, 
sont  beaucoup  plus  douloureuses  encore,  un  phénomène  qui  a  fait  donner  un  nom 
particulier  à  la  maladie.  La  verge,  au  lieu  de  présenter  en  arrière  une  légère  cour- 
bure, en  présenie  une  |)lus  ou  moins  marquée  en  avant,  et  l'urètre,  notablement 
tuméfié,  dur  et  devenu  inevtensible,  est  tendu  au-dessous  du  pénis  comme  une 
corde  :  de  là  la  dénomination  de  c/mudepisse  cordée.  Ce  phénomène  a  été  ex|)liqué 
depuis  longtemps  d'une  manière  satisfaisante  :  l'inflammation  ayant  atteint  tonte 
l'épaisseur  des  parois  de  l'urètre  dans  une  étendue  considérable,  et  le  tissu  cellu- 
laire qui  l'environne  particijiant  même  parfois  à  l'inflammation,  il  en  résulte  une 
perle  absolue  d'extensibilité  et  une  résistance  invincible  aux  efforts  des  corps  ca- 
verneux ;  d'où  tension  exagérée  de  l'urètre  tiraillé  par  ces  organes,  et  courbure  de 
ceux-ci  qui  sont  maintenus  par  le  canal,  il  n'y  a  là,  du  reste,  que  l'exagération  de 
ce  que  j'ai  indiqué  comme  existant  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  Cependant 
Hunter  a  avancé  que  cet  état  de  l'urètre  pouvait  dépendre  de  certains  caractères 
de  l'inflammation  qui,  semblable  à  l'inflammation  adhésive,  donne  lieu  dans  les 
parois  de  l'urètre  et  dans  le  tissu  environnant  à  une  exsudation  de  lymphe  plas- 
ii(|ue  qui  produit  la  tuméfaction  et  l'inextensibilité  ;  mais  le  fait  n'est  pas  démontré 
et  l'explication  est  inutile. 

-Nous  n'avons  jusqu'à  présent  étudié  Véi/iission  de  l'urine  que  relativement  à  la 
douleur  qu'elle  i)rovoque;  mais  il  est  quelques  autres  considérations  qui  ne  sont 
pas  exemptes  d'inlérêt.  Lorsque  l'inflammation  est  très  vive,  le  jet  de  l'urine  est 
moins  gros,  moins  fort,  et  parfois  brisé,  ce  (pii  résulte  évidemment  de  l'épaississe- 
mcnt  des  tissus  qui  rend  moins  large  le  calibre  du  canal.  limiter  a  vu  une  fois  l'in- 
continence d'urine  accompagner  la  blennorrhagie  ;  ce  cas  est  des  plus  rares.  L'é- 
mission de  l'urine  n'a  ordinairement  pas  augmenté  de  fréquence,  à  moins  que 
l'inflammation  ne  gagne  la  vessie,  complication  dont  je  parlerai  plus  tard,  ou  que, 
ce  qui  est  plus  ordinaire,  on  ne  fasse  prendre  an  malade  des  boissons  abondantes 
et  même  diurétiques.  Elle  n'est  pas  non  plus  devenue  pins  rare,  si  ce  n'est  dans 
les  cas  où  les  malades,  redoutant  la  douleur,  s'efforcent  d'en  retarder  le  moment; 
mais  on  a  remarqué  que  ce  moyen  n'avait  pas  d'heureux  effets;  car  plus  le  malade 
s'est  retenu,  plus  il  souffre  ensuite  en  urinant. 

L'émission  du  sperme  a  aussi,  outre  la  douleur  qu'elle  provoque,  cela  de  parti- 
culier, qu'elle  n'a  pas  lieu  par  jet,  mais  en  bavant,  ce  qui  tient  sans  aucun  doute 
au  défaut  de  contraclilité  de  riirètie. 

Il  est  bien  rare  qu'il  s'écoule  du  sang  pur  par  l'urètre,  à  moins  qu'on  n'ait  fait 
subir  une  violence  à  cette  pariie.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  il  existe  ce  qu'on 
appelle  une  chaudepisse  cordée  qu'on  observe  cet  accideit.  Il  est  des  individus  qui 
en  redressant  fortement  la  verge,  au  moyen  dun  coup  porté  sur  elle  pendant  qu'elle 
est  placée  sur  un  corps  dur,  croient  faire  cesser  la  tension  douloureuse  du  canal 
pendant  l'érection.  Des  hémorrhagies  assez  abondantes  ont  été  proiîuites  de  cette 
manière,  et  il  en  est  résulté  des  déchirures  du  canal  qui  ont  augmenté  tous  les  au- 
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très  accidents.  Des  irritations  moins  violentes  peuvent  avoir  le  même  résultat,  el 
les  malades  doivent  en  être  prévenus. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  et  alors  même  que  le  mal  a  une  assez 
grande  violence,  la  hlennorrhagie  est  une  afTeclion  toute  locale;  ce  n'est  que  lors- 
qu'elle a  une  intensité  tout  à  fait  insolite  que  des  symptôme»  généraux  se  manifes- 
tent. C'est  un  mouvement  fébrile  peu  intense  caractérisé  par  de  la  chaleur,  un  peu 
d'accélération  du  pouls,  une  diminution  de  l'appétit,  un  malaise  général.  Cet  état 
dure])eu;  il  disparaît  au  bout  de  un,  deux  ou  trois  jours,  rarement  plus,  alors 
même  que  les  symptômes  locaux  ne  paraissent  pas  avoir  sensiblement  perdu  de  leur 
\iolencc. 

'lelle  est  la  série  des  symptômes  qu'on  obser\e  dans  Va  première  période  de  la 
maladie.  Le  summum  est  ordinairement  atteint  au  bout  du  septième  ou  du  hui- 
tième jour;  il  se  prolonge  ensuite  jusqu'au  douzième,  quinzième  et  même 
vingtième  jour,  suivant  la  violence  de  l'affection.  Chez  quelques  sujets  on  voit 
cette  période  d'acuité  se  prolonger  jusqu'à  ce  dernier  terme,  et  même  au  delà,  sans 
que  l'intensité  de  l'inflammation  en  rende  parfaitement  raison  ;  mais  le  fait  est 
assez  rare. 

2''  Période.  Le  deuxième  période,  ou  période  décroissante,  s'annonce  d'abord 
par  une  diminution  marquée  de  la  douleur  ;  puis  la  matière  de  l'écoulement  re- 
passe par  les  diverses  colorations  qu'elle  avait  suivies.  Elle  était  verte  ou  verdàtre, 
elle  devient  jaune,  puis  blanche,  puis  visqueuse  et  légèrement  transparente,  et  par- 
fois elle  finit  par  se  sup|)rimer.  Cette  suppression  peut  être,  comme  tout  le  monde 
sait,  singulièrement  hâtée  par  le  traitement.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  il 
reste  un  suintement  qui  n'a  aucune  tendance  à  ccsseï-,  et,  chez  d'autres,  l'écoule- 
ment, redevenu  blanc,  continue  d'une  manière  très  opiniâtre  avec  une  assez  grande 
abondance.  Ce  dernier  état  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois. 

Il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  voir  cette  seconde  période 
annoncée  par  l'apparition  d'un  peu  de  sang  dans  la  matière  de  l'écoulement  :  celle- 
ci  passe  alors  par  la  couleur  sanieuse,  avant  de  passer  au  jaune  et  au  blanc.  On  voit, 
dans  ce  cas,  des  stries  d'un  rouge  obscur  ou  lie  de  vin  au  milieu  de  la  matière 
muco-purulente,  qui  paraît  d'un  jaune  ou  d'un  gris  sale. 

Du  reste,  dans  celte  seconde  période,  on  n'observe  qu'une  douleur  légère,  qui 
n'augmente  que  médiocrement  pendant  l'émission  de  l'urine,  les  érections  et  l'éja- 
culation,  et  quifmit  par  disparaître  avant  que  l'écoulement  soit  tari.  Il  n'y  a  jias  de 
symptômes  généraux,  sauf  les  cas  où  l'extension  de  l'inflammation  donne  lieu  à  de 
véritables  complications  dont  je  vais  parler  après  avoir  dit  quelques  mots  d'un  état 
que  j'ai  déjà  mentionné,  el  qu'on  a  appelé  blennorrlmijie  sèche. 

.J'ai  dit  plus  haut  que  l'on  avait  quelquefois  désigné  suus  le  nom  de  blennor- 
r/ingie  sèche  l'état  qui  se  montre  da:is  des  cas  rares  au  connnencement  de  l'affec- 
tion, et  qui  est  caractérisé  par  tous  les  signes  de  rinflammatio;!  sans  écoulement. 
Mais  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Swédiaur,  ont  avancé  que  cet  état  pouvait 
persister  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  .Je  ne  peux  mieux  faire  à  ce  sujet 
que  de  citer  le  passage  suivant  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  me  paraît  devoir  (ixer 
l'attention  du  praticien.  Cet  auteur  s'exprime  ainsi  (1)  :  «  Quelquefois,  dit  Swé- 

(1)   Trai:é  de  pathologie  externe.  Paris,  1851,  3'  cdit.,  t.  IV,  p.  523. 
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diaur,  rinflaniinatioii  du  l'uièire  devient  si  forte,  que  la  surface  iuteine  de  cette 
pallie  et  les  orifices  des  glandes  qui  la  tapissent  ne  rendent  aucune  sécrétion,  ce 
qu'on  observe  aussi  quelquefois  dans  l'inllammation  de  la  mend)rane  muqueuse  du 
uez  et  des  poumons  dans  les  grands  rhumes,  lout  écoulement  est  alors  arrêté  (1), 
Fabre  dit  le  contraire  :  c'est,  selon  lui,  quand  l'inflammation  est  peu  intense.  Il 
existe  dans  la  science  peu  d'observations  bien  faites  qui  constatent  l'absence  de 
l'écoulement  avec  tous  les  autres  symptômes  de  la  blennorrhagie,  et  je  crains  fort 
qu'on  ne  se  soit  mépris  dans  beaucoup  de  cas.  Peut-être  a-t-on  considéré  comme 
une  blennorrhagie  sèche  des  douleurs  vives  rapportées  par  le  malade  au  bout  de 
l'urètre,  et  même  tout  le  long  de  ce  canal,  quand  un  calcul  s'engage  dans  le  col  de 
la  vessie.  Peut-être  aussi  qu'un  phénomène  d  hypochondrie  a  donné  quelquefois  le 
change.  J'ai  vu  des  hypochoudriaques  qui,  longtemps  après  la  guérison  comjdète 
d'une  blennorrhagie,  se  plaignaient  encore  de  douleurs  très  vives  le  long  du  canal, 
surtout  pendant  l'émission  des  in-ines.  Il  n'existait  rien,  ni  dans  le  jet  de  l'urine, 
ni  dans  l'état  du  méat,  qui  pût  faire  soupçonner  une  inflammation  du  canal  ;  on  le 
comprimait  dans  toute  son  étendue,  et  l'on  ne  développait  aucune  douleur. 

»  Cependant  MM.  Cullerier  et  Ratier  rapportent  un  fait  de  blennorrhagie  sèche 
qui  est  peut-être  le  plus  authentique  de  ceux  que  possède  la  science.  Mais  la  go- 
norrhce  n'est  jamais  sèche  dans  toutes  ses  périodes,  l'écoulement  manque  vers  le 
commencement  ou  la  fin  ;  c'est  dans  cette  dernière  période  qu'elle  est  devenue 
sèche  chez  le  malade  dont  parle  M.  Cullerier.  » 

Complications  par  suite  de  V extension  de  la  maladie.  Nous  avons  déjà  vu,  à 
l'article  Cystite,  que  l'inflammation  de  la  vessie  peut  être  le  résultat  de  la  blen- 
norrhagie. Lorsque  cette  complication  survient,  elle  est  annoncée  par  une  pesan- 
teur inaccoutumée  vers  le  périnée  et  l'anus,  par  des  envies  plus  fréquentes  d'uriner, 
par  une  douleur  assez  vive  dans  le  bassin  pendant  l'énnssion  de  l'urine,  douleur 
((ui  augmente  beaucoup  pendant  la  dernière  contraction  pour  expulser  les  dernières 
gouttes  de  ce  liquide,  ce  qui  sert  à  la  distinguer,  outre  le  siège  de  la  douleur,  de  la 
blennorrhagie  elle-même;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  celle-ci  est  surtout 
douloureuse  au  moment  du  premier  jet.  Lorsque  cette  cystite  Olennorrliagique  esi 
intense,  la  fièvre  apparaît,  ou  se  reproduit  si  elle  avait  déjà  existé  par  le  fait  seul  de 
la  blennorrhagie. 

Nous  avons  vu  aussi,  à  l'article  Xéphrite,  que  l'inflammation  peut,  en  suivant  la 
vessie  et  les  uretères,  s'étendre  jusqu'aux  reins.  De  là  la  néphrite  blennorrhagique, 
dont  j'ai  suflisammeiit  parlé  dans  l'article  que  je  viens  de  citer. 

L'inllammation  peut  encore  gagner  un  des  deux  testicules,  ou ,  plus  rarement, 
les  deux  à  la  fois.  C'est  évidemment  en  suivant  le  trajet  des  canaux  déférents  que 
l'inflammation  se  propage.  On  a  dit,  il  est  vrai,  qu'en  pareil  cas  il  y  avait  souvent 
métastase;  mais  ce  qui  prouve  ((n'il  n'existe  pas  autre  chose  qu'une  extension  de 
rinfiammatio.J,  c'est  que,  par  une  observation  attentive,  on  peut  suivre  les  progrès 
du  mal,  qui  se  manifeste  par  la  douleur,  d'abord  dans  la  région  prostatique  et  le 
bassin,  puis  dans  le  cordon  testiculaire,  et  enfin  dans  réjiididyme.  Arrivé  là,  le  mal 
s'accroît,  l'èpîdidyme  se  gonfle,  devient  souvent  extrêmement  douloureux,  et  l'on 
ne  tarde  pas  à  observer  tous  les  symptômes  de  Vorchite  ôlenuorr/iagique  que  je 

(1)  Traite  complet  des  maladies  vénériennes.  Paris,  18  i7,  t.  I,  p.  124. 
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n'ai  pas  à  décrire,  mais  de  laquelle  ou  trouvera  de  1res  hounes  descri|)tions  daus 
nos  traités  de  chirurgie  et  des  maladies  vénérienues,  et  aussi  dans  un  mémoire  de 
M.  Marc  d'Espiue  (1).  Cette  complication  peut  également  déterminer  une  lièvre 
parfois  trèsinteuse,  mais  de  courte  durée. 

On  voit  chez  quelques  sujets  survenii-  un  ou  deux  bubons  qui  quekjuefois  sup- 
purent, et  dont  il  est  parfois  difficile  de  larir  la  suppuration;  d'autres  sont  atteints 
d'op/ithalmie  blennorrhagique  ;  d'autres  d'cn-thrite;  daus  des  cas  très  rares  et 
d'une  extrême  violence,  on  observe  des  abcès  du  pf^rince ;  mais  je  n'insiste  pas  da- 
\antage  sur  ces  complications  qui  constituent  toutes  des  maladies  particulières  déjà 
étudiées,  ou  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  autrement. 

Il  en  est  une  autre  dont  je  dois  parler  avec  un  peu  plus  de  détail,  parce  qu'elle 
est  moins  bien  connue,  qu'elle  est  assez  rare  pour  que  beaucoup  de  médecins  ne 
l'aient  pas  observée,  et  qu'elle  pourrait  par  conséquent  tromper  le  praticien.  Je 
veux  parler  de  h  phlébite  de  la  veine  dorscde  de  la  verge. 

Plilébitede  la  veine  dorsale  de  la  verge.  Astruc  (2)  avait  observé  des  cas  qui  se 
rapportent  à  cette /»/?fl?»»^f///o'/  de  laveine  dupjénis,  mais  dont  il  avait  méconnu 
la  nature.  «  H  arri\e  quelquefois,  dit-il,  que  le  ligament  membraneux  qui  attache 
la  verge  à  la  symphyse  des  os  pubis,  et  quelquefois  que  l'un  des  deux  corps  caver- 
neux s'enflamment,  et  alors  la  verge  ne  s'étend  qu'avec  beaucoup  de  douleur,  et  en 
s'étendant  elle  est  obligée  de  se  recourber  en  haut  on  de  coté  ;  mais  ce  cas  est  rare, 
et  n'arrive  que  dans  les  |)lus  grandes  gonorrhées.  »  Ce  qui  a  induit  Astruc  en  er- 
reur, au  moins  pour  les  cas  où  il  attribue  les  accidents  à  l'inflammation  du  liga- 
ment suspenseur  de  la  verge,  c'est  que  la  première  sensation  qu'éprouvent  les  ma- 
lades est  un  sentiment  de  gène  et  de  gonflement  à  la  partie  supérieure  de  la  racine 
du  |)énis;  mais  la  description  suivante  va  prouver  que  si  le  ligament  suspenseur 
participe  à  l'inflammation,  ce  n'est  pas  à  lui  du  moins  qu'il  faut  attribuer  les  sym- 
ptômes. Cette  description  est  fondée  sur  deux  casque  j'ai  eu  occasion  d'observer, 
et  sur  quelques  détails  qui  m'ont  été  comnuiniqués  par  M.  Nélaton,  qui  a  ^u  des 
faits  du  même  genre. 

Chez  les  deux  sujets  dont  je  parle,  la  blennorrhagie  avait  eu  une  assez  grande 
intensité,  sans  être  néanmoins  d'une  extrême  violence.  C'est  lorsque  les  principaux 
symptômes  locaux  commençaient  à  s'amender  que  la  phlébite  est  survenue.  Les 
malades  avaient  d'abord  ressenti  cette  gêne  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  ;  gêne  qui 
augmentait  pendant  l'érection.  Deux  ou  trois  jours  après,  ils  s'aperçurent  que, 
pendant  les  érections,  la  verge  était  très  fortement  recourbée  en  arrière,  de  ma- 
nière à  se  coller  fortement  contre  le  ventre,  et  à  n'en  pas  pouvoir  être  écartée  sans 
une  assez  grande  force  et  une  ^ive  douleur.  Le  dos  de  la  verge  examiné  présentait 
vers  les  pubis  une  tuméfaction  considérable  avec  une  certaine  dureté  et  un  peu 
de  douleur  à  la  pression  ;  h  mesure  qu'on  avançait  vers  l'extrémité  de  la  verge,  ou 
voyait  se  dessiner  de  gros  vaisseaux  sinueux,  durs,  ne  s'afTaissant  pas  sous  la  pres- 
sion, un  peu  douloureux,  et  se  terminant  vers  le  prépuce  i)ar  des  bouirelets,  à  la 
formation  desquels  concourait  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  veines.  Il  n'y 
avait  aucun  doute  sur  le  siège  de  l'inflammation,  les  veines  du  dos  de  la  verge 

(1)  Màn.  de  la  Soc.  nic'd.  d'observation,  t.  l. 

(2)  Traité  des  maladies  vénériennes,  t.  III,  p.  36. 
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étant  des  plus  faciles  à  suivre  à  cause  de  leur  position  superficielle.  Du  reste,  il  n'y 
avait  aucun  signe  de  réaction  générale. 

Les  malades  étaient  fort  eflrayés  de  ces  symptômes  insolites.  Au  bout  de  six  à 
huit  jours,  les  érections  cessèrent  d'être  douloureuses;  mais  ce  ne  fut  qu'au  bout 
d'un  temps  assez  long  (trois  semaines  et  un  mois)  (pie  l'érection  fut  tout  à  fait 
normale.  Dans  un  cas  même,  la  blennorrhagie  avait  complètement  cessé,  que  la 
verge  se  renversait  encore  en  arrière  assez  fortement  pour  rendre  le  coït  difficile. 

Cet  état  n'est  pas  grave.  Dans  tous  les  cas  dont  j'ai  connaissance,  il  s'est  terminé 
par  un  prompt  retour  à  l'état  normal.  Peu  h  peu  les  veines  ont  repris  leur  perméa- 
bilité, et  il  n'est  resté  aucune  trace  de  celte  curieuse  complication. 

Enfin,  il  arrive  quelquefois  que  la  blennorrhagie  laisse  après  elle,  alors  qu'il 
n'y  a  plus  de  traces  d'écoulement,  des  douleurs  fort  vives  que  M.  Vidal,  de 
Cassis  (1),  a  particulièrement  signalées  dans  ces  derniers  temps.  Je  rappellerai 
ces  douleurs  à  propos  du  traitement,  et  je  ferai  cominître  les  principaux  moyens 
mis  en  usage  contre  elles,  et  principalement  celui  qu'a  recommandé  .^I.  Vidal. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

J'ai  déjà,  dans  la  description  précédente,  donné  un  assez  grand  nombre  des 
détails  les  plus  importants  sur  la  marche  de  la  maladie.  On  pourrait  la  diviser  en 
quatre  périodes  :  1°  période  d'incubation,  variant  de  quelques  heures  à  huit,  dix 
jours  et  plus  ;  2"  période  d'auçpnent,  qui  peut  êli'e  également  très  courte  dans  la 
blennorrhagie  à  marche  très  aiguë,  mais  s'accomi)lit  ordinairement  en  six  ou  huit 
jours  ;  3°  période  d'état,  qui  a  le  plus  souvent  une  durée  plus  longue  que  la  pré- 
cédente ;  eXlx"  période  de  déclin,  dont  la  durée  est  extrêmement  variable,  car  elle 
peut  être  de  cpielques  jours  ou  de  |)lusieurs  mois,  et  qui  en  outre  reçoit  presque 
toujours  les  influences  d'un  traitement  actif.  Tous  les  auteurs  ont  noté  que  la 
marche  de  celte  affection  est  ordinairement  d'autant  plus  aiguë  qu'elle  apparaît 
pour  la  première  fois. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  durée  totale  de  l'affection  présente 
elle-même  de  très  grandes  variations.  Cependant  on  peut  avancer  que,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  la  maladie,  môme  alors  qu'on  ne  lui  oppose  qu'un  traitement  anti- 
phlogistique,  ne  dure  pas  plus  de  six  semaines. 

La  guérison  est  la  terminaison  presque  constante  de  la  blennorrhagie  chez 
l'homme,  quand  elle  est  convenablement  traitée  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  le 
plus  souvent  elle  n'a  pas  de  tendance  à  guérir  spontanément,  et  que,  si  on  ne  la 
traite  pas,  elle  passe  à  l'état  chronique  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  terminaison 
fâcheuse  peut  être  presque  toujours  attribuée,  outre  le  défaut  de  soins,  à  des  excès 
de  tout  genre. 

Quelquefois  la  maladie  étant  sur  le  point  de  se  terminer  par  la  guérison,  on  la 
voit  se  reproduire  avec  une  nouvelle  intensité.  Il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas  la 
cause  de  cette  recrudescence  dans  une  imprudence  du  malade.  S'étant  cru  guéri, 
1  il  a  fait  un  écart  de  régime,  il  s'est  livré  au  coït,  et  l'affection  a  repris  son  inten- 
sité première.  Chez  quelques  uns  cependant  on  ne  trouve  pas  cette  cause,  mais 
en  y  regardant  de  près,  on  voit  qu'il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  la  maladie  n'ait 

(l)  Bull.  Qcn.  de  thcrap.,  t.  XXXV,  p.  159  et  suiv.,  30  août  1818. 
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pas  été  plutôt  comprimée,  si  l'on  peut  parler  ainsi,  par  le  copahu,  le  cubèbe,  les 
injections,  etc. ,  qu'amenée  à  un  point  voisin  de  la  guérison. 

D'autres  fois  on  observe  de  véritables  récidives  ;  après  plusieurs  jours  et  parfois 
plusieurs  semaines  d'une  guérison  qu'on  pouvait  croire  assurée,  on  voit,  ordinai- 
rement à  l'occasion  d'un  excès  de  table  ou  d'un  excès  vénérien,  la  blennorrhagie  se 
reproduire  avec  de  nouveaux  symptômes  d'acuité  qui  néanmoins  n'atteignent  pas, 
à  beaucoup  près,  le  degré  de  violence  de  la  première  atteinte.  Cliez  quelques  su- 
jets, ces  récidives  se  reproduisent  fréquemment  pendant  un  temps  fort  long  ;  c'est 
là  ce  qu'on  a  appelé  vulgairement  les  c/inudepisses  à  répétition.  On  a  cité  des  cas 
où  la  maladie  se  serait  ainsi  reproduite  au  bout  d'un  très  long  espace.de  temps.  Sans 
prétendre  {(ue  la  cbosesoit  impossible,  je  ferai  ohseiver  que  dans  les  cas  de  ce  gem-e 
on  a  généralement  oublié  de  rechercher  l'existence  de  plusieurs  causes  que  nous 
avons  reconnu  avoir  de  l'influence  sur  la  production  de  la  blennorrhagie,  et  que 
par  conséquent  il  reste  à  faire,  sur  ce  point,  des  recherches  plus  exactes.  De  toutes 
les  alTectioiis,  la  blennorrhagie  est  peut-être  celle  qui  est  le  plus  sujette  aux  réci- 
dives ainsi  qu'aux  recrudescences. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

L'anatomie  pathologique  de  la  blennorrhagie  a  été  regardée  pendant  longtemps 
comme  un  point  très  difficile,  et  les  diverses  opinions  émises  à  ce  sujet  jusqu'à 
3Iorgagni  prouvent  qu'elle  avait  été  très  superficiellement  étudiée.  Je  me  conten- 
terai de  rappeler  que,  jusqu'à  cet  anatomo-pathologiste,  on  croyait  généralement 
que  les  lésions  caractéristiipies  de  l'alTection  étaient  des  ulcérations  ayant  leur  siège 
soit  sur  la  prostate,  soit  dans  toute  l'étendue  de  l'urètre.  Cet  auteur  fit  voir  que 
dans  cette  maladie  il  n'y  a  autre  chose  qu'une  inflammation  semblable  à  celle  qui 
se  produit  dans  les  autres  conduits  tapissés  par  des  muqueuses.  Il  a  signalé  la  rou- 
geur vive,  foncée,  livide,  de  la  mendirane  muqueuse,  l'induration  des  glandes  de 
(lowper,  l'oblitération  de  leurs  canaux  excréteurs  et  des  sinus  auxquels  on  a  donné 
son  nom,  le  gonflement  de  la  prostate,  l'obstruction  des  canaux  éjaculateurs,  et 
enfin  l'humidité  plus  grande  du  canal. 

Plus  tard,  on  a  noté  l'épaississement,  l'aspect  granulé,  le  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'urètre,  la  plupart  de  ces  altérations  dans  la  membrane 
fibreuse,  et  parfois  dans  le  tissu  qui  l'entoure.  Hunter  a  vu  les  follicules  dilatés  et 
contenant  de  la  matière  purulente. 

Telles  sont  les  lésions  (pie  l'on  observe  comnmnément.  Cependant,  bien  que 
l'ulcération  ne  soit  pas  la  lésion  ordinaire  de  la  blennorrhagie  ,  on  ne  laisse  pas  de 
la  trouver  quelquefois  ;  M.  Gendrin  (1)  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable. 

Lorsque  la  maladie  est  récente  ,  ce  n'est  guère  que  vers  la  fosse  navicnloire,  et 
quelques  centimètres  au  delà,  qu'on  trouve  les  lésions  que  je  viens  d'indiquer  ; 
mais  ce  serait  une  erreur  de  croire,  avec  quelques  auteurs  ,  que  l'affection  reste 
bornée  à  ces  points.  Ce  que  l'on  observe  dans  le  cours  de  la  maladie  et  plusieurs 
des  autojisics  qui  ont  pu  être  faites  prouvent  que  l'inflammalion  peut  étendre  son 
siège  à  tout  l'urètre,  et  même  au  delà  ,  comme  nous  l'avons  vu  à  propos  des  com- 
plications; mais  il  serait  inutile  d'insister  sur  ces  lésions,  qui  ont  beaucoup  plus 

(1)  Hist.  anat.  des  inflammations,  t.  I. 
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d'importance  au  point  de  vue  chirurgical ,  comme  pouvant  indiquer  la  manière 
dont  se  produisent  les  rétrécissements,  qu'au  point  de  vue  de  la  pathologie  in- 
terne. 

§  VI.  —  Diagnostic  ;  pronostic. 

Diagnostic.  Il  y  a  très  peu  de  chose  à  dire  siu-  le  diagnostic.  D'une  part,  en  ef- 
fet, rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître  l'existence  de  la  hlennorrhagie,  et  de 
l'autre,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  fant  renoncer  à  rechercher,  autrement 
que  par  l'interrogatoire,  si  l'aiïeclion  est  vénérienne  ou  non.  Il  ne  resterait  donc  à 
reconnaître  que  la  plus  ou  moins  grande  étendue  de  l'inflammation  ,  sa  profondeur 
et  les  complications;  mais  c'est  dans  l'étude  des  symptômes  qu'on  trouvera  les 
moyens  de  porter  ces  diagnostics.  Quant  à  la  ù/e/ntorr/uujie  sèche  ,  nous  avons  vu 
plus  haut  ce  qu'on  doit  en  penser. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  hlennorrhagie  ne  saurait  être  grave  dans  l'immense 
majorité  des  cas  ;  car ,  si  nous  avons  vu  que  la  blennorrhée,  des  altérations  pro- 
fondes de  la  prostate  et  des  canaux  éjacnlateurs  (1),  et  d'autres  lésions  peuvent  en 
être  la  conséquence,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  presciue  toujours,  c'est  aux  im- 
prudences des  malades  qu'on  doit  attribuer  ces  suites  fâcheuses.  Les  rétrécisse- 
ments du  canal  de  l'urètre  surviennent  ordinairement  chez  des  sujets  qui  ont  eu 
une  ou  plusieurs  blennorrhagies;  mais  si  l'on  compare  le  nombre  des  rétrécisse- 
ments au  nombre  immense  d'écoulements  qu'on  observe  tous  les  jours,  on  voit  que 
le  pronostic  ne  peut  pas  en  être  aggravé.  Quant  aux  circonstances  particulières  qui 
peuvent  faire  craindre  cette  suite  fâcheuse  de  la  maladie,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
s'en  occuper.  La  même  réflexion  s'applique  aux  syphilides  qui  se  montrent  après 
les  blemmrrhagies.  D'ailleurs,  il  faut  le  dire,  on  chercherait  en  vain  des  bases  so- 
lides pour  établir  de  semblables  pronostics. 

§  vu.  —  Traitement. 

!•  Le  traitement  de  la  hlennorrhagie  devrait  être  coiîsidéré  comme  un  des  plus  ri- 
ches, si  un  traitement  était  réellement  riche,  lors(|u'il  renferme  une  multitude  de 
précautions,  de  formules  ,  de  moyens  divers,  toujours  présentés  comme  les  meil- 
leurs par  ceux  qui  les  proposent.  Mais  c'est  là  une  fausse  richesse ,  qui  ne  sert  (ju'à 
mettre  le  praticien  dans  l'embarras.  Ne  vaudrait-il  pas  bien  mieux  rechercher  ,  par 
des  expériences  qui  peuvent  si  facilement  se  faire  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  quels 
sont,  parmi  les  moyens  que  nous  possédons,  ceux  c[ui  conviennent  le  mieux  à  des 
cas  déterminés  ,  que  de  proposer  sans  cesse  de  nouveaux  médicaments  qui  encom- 
brent la  thérapeutique  ?  (l'est ,  au  reste  ,  là  un  vice  que  nous  retrouverons  dans  le 
traitement  de  toutes  les  maladies  vénériennes.  Il  faut  donc  se  résigner  jusqu'à  ce 
que  des  recherches  thérapeutiques  bien  faites  et  sévèiemcnt  instituées  soient  ve- 
nues nous  débarrasser  de  toute  cette  superfétation  ,  et  nous  contenter  ,  en  passant 
en  revue  la  plupart  des  moyens  préconisés,  de  signaler  ceux  qui  sont  plus  particu- 
lièrement fondés  sur  l'expérience. 

Il  y  a  un  certain  nombre  d'années,  on  introduisit  dans  le  traitement  de  la  hlen- 
norrhagie une  grande  modification.  On  avait  pres({ue  toujours  soigné  cette  maladie 

(t)  Voy.  Pertes  séminales  involontaires.. 
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en  se  bornant  à  niodéior  d'alwid  son  iutonsitô  cl  en  ne  cherchant  h  l'arrêter  que 
lorsqu'elle  se  prolongeait  outre  mesure.  Plusieurs  médecins,  que  je  citerai  plus 
loin,  imaginèrent  de  mettre  brusquement  un  terme  au  mal  à  quelque  époque  qu'il 
fût  arrivé,  et  depuis  on  a  toujours  fait  de  nou\  elles  tentatives  dans  cette  direction. 
Ce  traitement  a  reçu  le  nom  de  traitement  abortif.  iNous  allons  d'abord  nous  en 
occuper. 

1°  Traitement  abortif.  Le  traitement  alîortif  consiste  dans  des  moyens  internes 
ou  externes.  J'appelle  externes  ceux  qui  consistent  à  porter  les  médicaments  sur  les 
points  enllammés  :  les  injections,  par  exemple. 

Baume  de  copahu.  Parmi  les  moyens  internes,  le  premier  en  date  est  le  copaliu, 
que  déjà  on  administrait  depuis  longtemps  pour  arrêter  l'écoulement  après  la  pé- 
riode inflammatoire  ou  aiguë.  Les  docteurs  Ansiaux  et  Ribes  furent  les  premiers 
qui  employèrent  cette  substance  dès  le  début  de  l'aiïection  et  pendant  la  période 
aiguë,  llibes  ,1)  donnait  le  copahu  pur  à  la  dose  de  /r  à  8  grammes  et  plus  encore, 
si  l'estomac  le  supjwrtait  bien,  et  il  affirme  ,  non  seulemeut  avoir,  par  cette  médi- 
cation, fait  cesser  l'écoulement,  mais  encore  avoir  fait  promptement  disparaître  des 
accidents  secondai!  es,  tels  que  l'engorgement  du  testicule.  Le  docteur  Ansiaux  (2) 
employait  ordinairement  Va  potion  de  Chopart,  dont  je  donnerai  plus  loiu  la  for- 
mule, et  sur  vingt-cinq  malades  traités  ainsi,  aussitôt  qu'ils  se  présentaient,  il  en 
vit  vingt-deux  guérir  pronq)tement,  (juelle(|ue  fût  la  période  de  la  n)aladie,  et  sans 
qu'ils  éprouvassent  autre  chose  que  quelques  co!i({ues  et  un  peu  de  diarrhée  pro- 
duites par  le  médicament. 

Uelpech,  (|ui  plus  tard  administra  particulièrement  le  poivie  cubèbe  (3),  préco- 
nisa beaucou])  le  copahu  après  les  auteurs  piécédents.  Il  le  donnait  à  la  même  dose 
que  Ribes,  et  ses  conclusions  sont  que  presque  teujouis  l'amélioration  se  prononce 
dès  les  premiers  jours,  que  la  suppression  de  Li  blennorrhagie  est  fréquemment 
obtenue,  mais  que,  dans  certains  cas,  les  troubles  gastro-intestinaux  empêchent  de 
continuer  suffisamment  l'administration  de  cette  substance. 

On  peut  dire  que  les  accidents  gastriques  causés  par  le  copahu  sont  encore  plus 
grands  que  ne  l'a  dit  Delpech  ;  et  c'est  ce  qui  avait  engagé  beaucoup  de  praticiens 
à  y  renoncer,  lorsque  M.  Velpeau  (/i)  imagina  de  faire  prendre  ces  substances  par 
le  rectum,  et  cita  plusieurs  faits  à  l'appui  de  l'efficacité  de  cette  médication.  Voici 
les  détails  pratiques  dans  lesquels  cet  auteur  entre  à  ce  sujet. 

LAVEMENT   DE   COPAHU. 

«  En  résume,  dit-il,  voici  les  résultats  généraux  que  j'ai  obtenus.  Le  baume  de 
copahu,  donné  par  l'anus,  diminue  à  peu  près  constannuent  les  écoulements  blen- 
norrhagiques,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  la  femme.  Dans  beaucoup  de  cas,  il 
les  supprime  complètement  au  bout  de  quatre,  cinq,  six,  sept  ou  huit  jouis;  plus 
souvent  il  les  réduit  seulement  au  tiers  de  leur  abondance;  quelquefois  il  ne  les 

(1)  Mémoireset  observations  d'aiiatomie,  de  phymlorjie  el  de iioilioloQic.  Paris,  ISil,  1. 1,  I 
p.  373. 

(2)  Mém.  de  l'Ath.  de  med.,  1812. 

(3)  fieDî/erncdica/p,  septembre  1818.  j 

(4)  liech.  etobs.  sur  remploi  du  baume  de  copahu  et  du  poivre  cubèbe,  etc.  [Arch.  gdn.  1 
de  méd.,t.  XIII,  1"  série,  1827).  " 
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fait  cesser  qu'à  moitié  ;  et,  règle  générale,  a])rès  la  hiiiliéme  ou  la  dixième  prise, 
son  action  devient  nulle,  s'il  n'a  pas  réussi  complètement. 

»  11  m'a  semblé  que,  pour  agir  d'une  manière  plus  efficace,  il  était  bien  d'en 
aufjmenter  graduellement  la  dose;  en  sorte  que  maintenant  je  commence  habi- 
tuellement par  deux  gros  (8  grammes)  ;  le  lendemain  j'en  donne  quatre  (16  gram- 
mes), puis  six  (2i  grammes),  puis  huit  (32  grammes)  même,  chez  les  individus 
qui  le  supportent  sans  difficullé.  Je  l'ai  fait  prendre  dans  delà  décoction  de  quina, 
et  je  m'en  suis  bien  trouvé  ;  mais  il  est  difficile  d'en  opérer  le  mélange.  Ensuite 
j'ai  pris  le  parti  de  le  faire  délaijer  dans  un  jaune  d'œuf,  et  de  V étendre  dans  de 
la  décoction  de  guimauve,  avec  laquelle  il  reste  moins  bien  mêlé  cependant  qu'avec 
Yeau  gommée,  que  je  préfère  en  dernière  analyse.  J'y  fais  ajouter  de  V opium 
(extrait  aqueux,  de  5  à  10  centigrammes),  afin  d'engourdir  le  rectum  et  d'empê- 
cher le  besoin  de  le  repousser.  Plusieurs  fois  j'y  ai  joint  le  camphre  (15  à  20  cen- 
tigrammes) chez  les  sujets  qui  étaient  tourmentés  la  nuit  par  des  érections  dou- 
loureuses, et  par  un  sentiment  de  chaleur  à  l'urètre.  Chacun  comprendra  facilement, 
au  reste,  que,  sous  ce  rapport,  on  peut  varier  de  mille  manières  les  formes  qu'il 
convient  de  lui  donner  et  les  substances  avec  lesquelles  il  est  quelquefois  bon  de 
le  mêler.  L'important  est  qu'il  soit  absorbé,  conséquemmenl  que  le  sujet  puisse 
le  garder,  et  ce  dernier  point  doit  fixer  spécialement  l'attention  du  chirurgien. 
C'est  pour  cette  raison  qu'il  faut  \  administrer  dans  la  plus  petite  quantité  possible 
de  véhicule  ;  qu'il  est  mieux  de  choisir  un  liquide  mucilagineux  ou  astringent, 
sans  être  irritant,  que  tout  autre  ;  qu'on  doit  y  ajouter  des  narcoticpies;  enduire 
largement  le  siphon  de  la  seringue  avec  un  corpjs  gras,  et  prendre  les  autres  pré- 
cautions convenables  pour  s'opposer  à  ce  que  l'ouverture  du  sphincter  en  soit 
humectée,  attendu  que  cet  orilice  jouit  d'une  sensibilité  particulière,  qui  fait  que 
s'il  s'y  arrête  de  la  matière  résino-gommeuse,  les  malades  éprouvent  un  sentiment 
d'ardeur  et  des  épreintes  quelquefois  bien  difficiles  à  supporter  ou  à  vaincre,  et 
qui  les  forcent  le  plus  souvent  à  rendre  leur  lavement. 

»  Ses  effets  immédiats  présentent  quelques  nuances:  tantôt  les  malades  n'é- 
prouvent aucune  sensation  particulière,  et  gardent  leur  remède  sans  la  moindre 
difficulté;  d'autres  fois,  au  contraire,  surviennent  des  coliques,  des  épreintes,  qui 
obligent  d'aller  à  la  garde-robe,  ou  finissent  par  disparaître  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  mais  de  telle  sorte,  cependant,  que  si  elles  persistent  pendant 
deux  heures,  il  est  inutile  de  faire  des  efforts  pour  ne  pas  céder  au  besoin  qu'elles 
déterminent.  Raremeiit  il  y  a  des  nausées  ou  un  trouble  général.  Chez  la  plupart 
des  sujets,  après  la  première,  la  deuxième  et  la  troisième  dose,  il  se  manifeste  un 
sentiment  de  pesanteur  au  périnée,  de  sécheresse  et  d'ardeur  dans  un  point,  vers 
la  prostate,  par  exemple,  ou  dans  toute  l'étendue  de  l'urètre;  des  envies  fréquentes 
d'uriner,  de  façon  que,  pendant  cet  acte,  et  même  quelques  minutes  après,  il 
semble  que  la  vessie  se  contracte  avec  plus  de  force  qu'à  l'ordinaire 

»  Il  est  inutile  de  répéter,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  qu'on  ne 
peut  compter  sur  l'utilité  de  cette  méthode  qu'autant  que  le  baume  de  copahu  n'est 
pas  reJGté;  car  il  faut  que  cette  substance  soit  absorbée  pour  agir.  » 

On  voit  que  M.  Velpeau  n'admet  pas  que  le  baume  de  copahu  agisse  par  une 
simple  révulsion  sur  le  tube  digestif,  et  l'on  ne  peut  que  partager  son  opinion, 
quand  on  remarque  avec  lui  que  moins  cette  révulsion  est  forte,  moins  sont  grandes 
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les  coliques,  mieuv  le  médicament  est  gardé  et  par  suite  absorbé,  plus  la  médica- 
tion est  eflicace. 

Beaucoup  d'autres  médecins  ont  employé  le  laume  de  copahu,  soit  en  le  faisant 
ingérer  dans  l'estomac,  soit  en  le  portant  dans  le  rectum,  et  les  opinions  sur 
Tniilité  de  ce  moyen,  dans  les  circonstances  dont  il  s'agit,  sont  très  diverses. 
Cnllorier  (1  )  n'accorde  pas  une  grande  valeur  à  ce  médicament,  et  M.  Lallemand  (2) 
va  jusqu'à  dire  que  le  baume  de  copahu,  non  seulement  n'est  pas  utile  dans  les 
cas  d'irritation  vive,  mais  encore  renouvelle,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l'inflammation,  lorsqu'elle  commençait  à  s'apaiser.  On  trouvera,  sans  doute,  un 
peu  d'exagération  dans  cette  dernière  assertion  ;  car  les  faits  cités  par  Ribes, 
Ansiaux,  Dclpech  et  M.  Velpeau  sont  positifs.  Mais  que  résulte-t-il  réellement  des 
détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer?  1°  Que  l'emploi  du  copahu  est  loin  de 
produire  une  guérison  radicale  dans  tous  les  cas  ;  2°  que  souvent  il  ne  fait  qu'apai- 
ser momentanément  le  mal  qui  se  produit  ensuite  avec  toute  son  intensité  ; 
3°  qu'il  doit  être  promptcment  abandonné  ou  être  administré  en  lavements,  quand 
il  produit  des  vomissements  ou  de  violentes  coliques  et  de  la  diarrhée  ;  4"  que  si, 
au  bout  de  six  ou  huit  jours  de  son  emploi,  il  n'a  pas  produit  de  bons  effets,  il  ne 
faut  plus  com|)ter  sur  lui,  et  qu'on  doit  le  supprimer,  de  peur  de  fatiguer  l'esto- 
mac et  les  intestins.  Ces  considérations  doivent  être  présentes  à  l'esprit  des  jeunes 
praticiens.  En  lisant  certains  auteurs,  ils  pourraient  se  croire  assez  sûrs  d'une 
guérison  prochaine  pour  l'annoncer,  et  ils  éprouveraient  bien  des  mécomptes; 
c'est  ce  qui  est  arrivé  souvent  avant  que  la  valeur  réelle  de  cette  substance  fût  suf- 
fisamment connue. 

M.  Ricord  (3)  a  pu  constater  cjue  l'effet  du  copahu  est  direct  sur  la  muqueuse 
de  l'urètre.  Un  homme  ayant  une  fistule  urétrale  située  au-devant  des  bourses 
contracte  une  blennorrhagie  qui  affecte  le  canal  dans  toute  son  étendue.  Le  copahu 
est  administré  à  l'intérieur  et  bientôt  toute  la  portion  postérieure  de  l'urètre  en 
contact  avec  l'urine  chargée  du  principe  médicamenteux  est  très  avantageusement 
modifiée,  tandis  que  l'inflammation  persiste  avec  toute  son  intensité  dans  la  pre- 
mière. Alors  on  fait  faire  dans  la  partie  antérieure  une  injection  de  toute  l'urine 
du  malade  au  moment  où  il  vient  de  la  rendre,  et  dès  lors  l'amélioration  se  fait 
remarquer  dans  cette  portion,  et  marche  aussi  rapidement  que  dans  l'autre. 

Nous  venons  de  voir,  par  le  fait  qu'a  cité  M.  Ricord,  que  le  baume  de  copahu 
agit  directement  sur  la  muqueuse  urétrale.  C'est  ce  qui  explique  les  nombreux 
succès  obtenus  par  M.  le  docteur  Taddei  (i)  à  l'aide  iVi7iJectw7is  faites  avec  cette 
substance.  Ce  médecin  les  prescrit  aussi  l)ien  dans  la  blennorrhagie  aiguë  que  dans 
la  blennorrliée  et  la  leucorrhée,  et  le  résultat  est  le  même.  Il  pousse  même  les 
injections,  à  l'aide  d'une  sonde  à  double  courant,  jusque  dans  la  vessie  dans  les  cas 
de  cystirrhée.  Quelques  cas  seulement  sont  rebelles  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  la 
maladie  est  très  ancienne,  ou  s'accompagne  de  lésions  profondes  de  la  prostate  ou 
de  l'urètre. 


(1)  Rech.  prat.  sur  lathérap.  delasyphilis,  par  Lucas  Championnière,  1836. 

(2)  Voy.  thèse  de  M.  Plaindoux.  Montpellier,  1832. 

(3)  Bull  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XIV,  p.  ri93, 

(4)  Bolletmo  délie  scienxe  mediche  di  Bologna,  1847. 
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Voici  la  composition  du  liquide  employé  pour  ces  injeclionsdausla  bleiinorrhagie  : 

2i  Baume  de  copahu 16  gram. 

Émulsion  d'amaudes  douces  et  de  gomme  arabique. . .   100  gram. 

M.  Marchai  (de  Strasbourg)  (1),  l'emploie  dans  les  mêmes  circonstances,  mais  sous 
une  autre  forme  ;  il  fait  dissoudre  dans  iOO  parties  d'eau  distillée  5  parties  de  baume 
de  coi^ahu  et  8  de  gomme;  il  charge  et  enduit  de  cette  émulsion  une  sonde  de 
caoutchouc  cju'il  place  dans  l'urètre,  sans  la  faire  pénétrer  dans  la  vessie,  et  (ju'il 
soutient  au  moyeu  de  lacs.  Celte  sonde  maintient  par  son  glissement  l'urètre  dans 
un  bain  continu  de  copahu.  L'auteur  dit  avoir  guéri,  par  ce  seul  moyen,  bon 
nombre  de  malades.  Ajoutons  cjue  ce  médecin  a  obtenu  des  résultats  identiques 
dans  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  et  dans  la  leucorrrhéc  en  portant  dans  le 
vagin  des  tampons  imprégnés  de  cette  substance. 

Poivre  ciibèbe.  Déjà  les  docteurs  Crawford  et  Bartlet  (2)  avaient  vanté  l'eflica- 
cité  du  poivre  cubèbe,  lorsque  Delpech  (3)  annonça  en  France  que  ce  médicament 
avait  une  action  plus  grande  encore  c|ue  le  baume  de  copahu.  Depuis,  beaucoup 
d'auteurs  en  ont  préconisé  les  propriétés.  Delpech  le  donnait  tout  simplement  en 
poudre  de  la  manière  suivante  : 

"if  Poivre  cubèbe  pulvérisé 12  gram. 

Di\isez  eu  trois  paquets.  Dose  :  un  le  matin,  une  heure  avant  le  déjeuner,  un  à  six  heures 
du  soir,  et  un  avant  de  se  coucher. 

Ce  chirurgien  affirme  que  ce  médicament  guérit  presque  constamment  la  blen- 
norrhagie, et  dans  un  court  espace  de  temps.  Mais  M.  Vel|}eau  (/j)  a  fait  remarquer 
encore  ciue  le  poivre  cubèbe  irrite  violemment  l'estomac  et  les  intestins;  que  beau- 
coup de  sujets  ne  peuvent  pas  le  supporter,  et  que  chez  les  autres  il  est  difficile 
d'élever  assez  la  dose  pour  en  obtenir  toute  l'utihté  possible.  Cet  auteur  a  imaginé, 
pour  obvier  à  ces  inconvénients,  de  donner  le  poivre  cubèbe  par  le  rectum  comme 
le  copahu,  et  voici  comment  il  l'administre  : 

LAVEMENT    DE    CUBÈBE. 

"if  Poivre  cubèbe 24  gram. 

Suspendez  dans  : 

Eau  de  guimauve 180  gram . 

Le  lavement  doit  être  gardé  comme  celui  de  copahu. 

Les  résultats  cju'il  avait  obtenus  en  1827  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux 
que  lui  avait  donnés  l'administration  du  copahu,  et  l'on  peut  dire  que  toutes  les 
réflexions  faites  plus  haut  à  propos  de  cette  dernière  substance  s'apphquent  au  poi- 
vre cubèbe. 

J'aurais  pu  multi|)lier  les  formules,  mais  les  modes  d'administration  que  je  viens 
d'indiquer  sont  suffisants.  Je  n'ajoute  que  la  suivante  qui  est  donnée  par  M.  fie- 
rai (5)  : 

(1)  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  HJourn.  des  conn.  me'd.-chir.,  4  octobre  1832. 

(2)  Rust    Maçj.,  t.  IV. 

(3)  Revue  médicale,  septembre  1818. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  47. 

(5)  Foj,  Formulaire  des  médecins  praticiens. 
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"iù  Alcoolé  d'extrait  oléo-résineux  de  culjcbe K  \  o« 

Mucilage  de  gomme  arabique )  ° 

MiMcz.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  dans  un  peu  d'eau.  Cette 
dose  devra  être  élevée,  si  l'on  veut  combat  Ire  une  blennorrhagie  très  inflammatoire. 

Aujourd'hui  on  se  sert  avec  avantage  de  capsules  gélatineuses  ou  autres,  pour 
porter  dans  l'estoinac  le  baume  de  copaliu  et  le  poivre  cubèbe  purs;  mais  ces 
moyens  n'ont  d'autre  avantage  que  d'épargner  aux  malades  le  goût  repoussant  de 
ces  remèdes,  qui  devient  insupportable  au  bout  de  quelques  prises. 

Astringents.  Il  est  rare  qu'on  ait  recours  uniquement  au  traitement  par  les  as- 
tringents prisa  l'intérieur,  dans  le  traitement  abortifde  la  blennorrhagie.  L'extrait 
de  ratanhia,  le  tannin,  etc.,  sont  administrés,  mais  presque  toujours  lorsque  la 
maladie  tend  à  passer  à  l'état  chronique.  Il  est  plus  commun  d'unir  ces  substances 
au  baume  de  copahu  et  au  cubèbe  dans  le  but  de  supprimer  l'écoulement  à  la  pé- 
riode aiguë.  L'opiat  suivant  a  quelquefois  été  administré  dans  cette  intention  : 

"îf  Baume  de  copahu    8  gram.  j  Extrait  de  ratanhia i  gram. 

Poivre  cubèbe 12  gram.  j 

Mêlez.  Prendre  de  2  à  3  grammes  de  ce  mélange  trois  fois  par  jour. 

On  peut  reprocher  à  celte  préparation  des  inconvénients  plus  grands  encore 
qu'aux  |)récédentes. 

Drastiques.  Les  purgatifs drasiicjues  ont  été  bien  plus  fréquemment  mis  en  usage 
dans  les  cas  de  blennorrhagie  chronique  que  dans  la  blennorrhagie  aiguë;  cepen- 
dant on  les  a  emj)!oyés  quelquefois  dans  le  but  faire  avorter  celle-ci,  et  c'est  même 
ime  pratique  vulgaire  que  de  se  servir  en  pareil  cas  de  la  coloquinte.  On  lit  dans  un 
recueil  de  médecine  (1)  que  plusieurs  individus  se  guérirent  d'une  blennorrhagie 
aiguë  en  avalant  en  une  ou  deux  doses  un  fruit  entier  de  coloquinte.  D'un  autre 
côté,  les  auteurs  du  Compendium  rapportent  que  quatre  individus  qui  (irent  usage 
de  cette  substance  macérée  dans  du  vin  éprouvèrent  tous  les  accidents  des  empoi- 
sonnements par  les  purgatifs.  Cette  médication,  qui  n'agit  que  par  une  violente  ré- 
vulsion sur  l'intestin,  est,  comme  on  le  voit,  très  dangereuse  :  aussi  les  médecins 
ne  la  conseillent-ils  jamais,  et  ne  prescrivent-ils  |ias  plus  hscammonée,  hgomme- 
gutte,  \cjal(ip,  que  la  coloquinte,  dont  je  viens  de  parler. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  des  médications  vulgaires,  comme  la  sus- 
pension de  la  poudre  et  canon  et  du  poivre  ordinaire  dans  Veau-de-vie  qu'on 
prend  à  haute  dose.  Ces  moyens  ont  sans  contredit  produit  desguérisons,  mais  c'est 
encoie  par  une  révulsion  dont  on  ne  peut  pas  calculer  la  portée  et  qui  peut  avoir 
des  effets  funestes. 

Injections.  iSous  verrons  des  injections  de  toute  espèce  être  pratiquées  par  un 
grand  nond)re  de  médecins  pour  tarir  les  écoulements  après  la  période  inflamma- 
toire ;  il  ne  s'agit  ici  que  de  celles  qu'on  a  employées  dans  le  but  de  faire  avorter  une 
blennorrhagie  à  une  époque  rajjprochée  de  son  début. 

Je  ne  |)arlerai  |)as  des  injections  astringentes,  parce  qu'on  n'y  a  plus  recours 
aujourd'hui  dans  les  circonstances  dont  il  s'agit;  je  ne  m'occuperai  que  des  injec- 
tions cathérétiques  avec  le  nitrate  d'argent,  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont 
beaucoup  occupé  les  médecins,  et  je  me  contenterai  de  mentionner  la  pratique 

(1)  Voy.  Colombier,  Code  de  médecine  militaire,  t.  V. 
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de  Clossius  (1)  qui  consistait  à  porter  dans  l'urètre,  au  moyen  d'un  pinceau  long  et 
mince,  de  Veau  de  chaux,  et  une  salution  très  étendue  de  pierre  caustique,  celte 
manière  de  pratiquer  la  cautérisation  n'ayant  |)as  été  imitée. 

Injections  avec  le  nitrate  d'argent.  On  sait  que,  depuis  un  certain  nombre 
d'années,  les  inflammations  des  mu(|ueuses,  dites  catarrliales,  ont  été  attaquées,  et 
souvent  avec  succès,  même  lorsqu'elles  étaient  violentes,  par  l'application  du  nitrate 
d'argent.  Celte  médication,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  substitutive,  parce 
Cjue,  par  elle,  on  substitue  une  inflammation  simple  à  une  inflammation  spécifique, 
ou  plutôt  une  inflammation  de  cause  externe  à  une  inflammation  de  cause  interne, 
est  aujourd'hui  très  généralement  répandue.  C'est  en  Angleterre  qu'on  a  commencé 
à  l'employer  avec  le  plus  d'énergie  pour  faire  avorter  la  blennorrhagie.  On  peut 
citer,  parmi  les  médecins  Cjui  l'ont  proposée,  les  docteurs  Simmons  (2),  Johnston, 
Ridvvay,  Lucas  (3).  Il  en  est  un  surtout,  M.  Wall-Moreau  {h),  qu'il  faut  spéciale- 
ment mentionner,  parce  que  sa  pratique  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  j'expo- 
serai tout  à  l'heure  en  parlant  des  injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose,  et  qu'il  a 
noté  les  succès,  les  insuccès  et  les  accidents;  mais  aucun  ne  l'a  mis  en  usage  avec 
plus  de  hardiesse  et  de  persévérance  que  Carmichaël,  de  Dublin,  dont  M.  Debeney  (5) 
aie  premier  appliqué  la  méthode  en  France.  Avant  que  ce  dernier  auteur  nous 
eût  fait  connaître  le  résultat  de  ses  observations,  les  seules  tentatives  faites  dans  ce 
sens  étaient  fort  dilïérentes. 

Injections  de  nitrate  d'argent  à  faible  dose.  Serre,  de  Montpellier  (6),  avait 
employé  les  injections  de  nitiate  d'argent,  mais  h  faible  dose,  et  le  plus  souvent 
dans  des  cas  où  les  symptômes  inflammatoires  étaient  dissipés  ou  notablement 
amendés.  Quant  à  la  blennorrhagie  au  début,  Serre  n'avait  cité  qu'un  fait  bien 
insuffisant.  M.  Ricord  n'avait  pas  encore  fait  d'autres  tentatives.  Je  vais  d'abord 
indiquer  le  résultat  de  cette  médication  à  faible  dose,  et  je  passerai  ensuite  à  l'exa- 
men du  traitement  abortif  de  Carmichaël,  adopté  par  M.  Debeney,  et  essayé  avec 
des  résultats  divers  par  d'autres  médecins. 

Serre  n'administrait  qu'une  dose  très  faible  de  nitrate  d'argent;  le  liquide 
de  ses  injections  contient  les  proportions  suivantes  : 

2f  Nitrate  d'argent  cristallisé.  0,02  gram.  |  Eau  distillée 30  gram. 

Si  l'injection  paraît  trop  irritante,  réduisez  la  proportion  du  nitrate  à  0,01  gram, 
par  30  grammes  d'eau  ;  si,  au  contraire,  elle  ne  paraît  pas  suffire,  élevez-la  à 
0,03  grammes. 

Les  injections  doivent  être  faites  avec  une  seringue  d'os,  suivant  cet  auteur,  ou 
avec  une  seringue  de  verre,  suivant  les  autres  praticiens.  On  doit,  après  l'injec- 
tion, comprimer  l'ouverture  du  canal,  de  manière  que  le  liquide  reste  environ  une 
demi-minute  dans  l'urètre. 

Quelque   minimes  que  paraissent  ces  doses,  que  M,  Ricord  a  portées  à  0,05 

(1)  Vher  die  Lustseuclie.  Tubingue,  1797. 

(2)  On  Ihe  cure  of  gonorrh. 

(3)  l'hc  Lancet,  mai  1833. 

(4)  Voy.  GazeUe  ))tédicalc,']y\\ïi  1837. 

(o)  Mémoire  sur  le  traitement  abortif  de  la  bien  lorrliagic.  Paris»  1843,  iii-S. 
(6)  Mém.  sur  l'efjicacité  des  injections  caustiques  arec  le  nitrate  d'arrjoit,  etc.  faris,  18  ia. 
s—  E(ri)osé pratique  de  la  méthode  des  i)ijertions  caustiques.  Paris,  iS46,  iii-8. 

III.  ij 
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grammes  par  30  grammes  d'eau,  elles  ne  laissent  pas  d'avoir,  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas,  une  action  très  irritante  sur  l'urètre.  Sur  dix-huit  observations 
rapportées  par  Serre,  il  en  est  six ,  ou  le  tiers,  dans  lesquelles  il  est  fait  men- 
tion d'une  douleur  assez  vive  pour  exiger  la  suspension  du  traitement,  et  dans  deux 
l'irritation  fut  telle,  Cjue  le  traitement  ne  put  pas  être  repris.  Chez  deux  sujets  il  y 
eut  en  outre  un  pissement  de  sang  très  peu  abondant.  La  guérison  est  survenue, 
dans  les  cas  où  le  traitement  a  pu  être  continué,  au  bout  de  deux,  trois,  six  in- 
jections et  plus.  M.  Ilicord,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  répété  ces  expériences 
avec  les  mêmes  résultats. 

On  voit  donc  cjue  ces  injections  avec  de  faibles  doses  de  nitrate  d'argent  peu- 
vent être  utiles  pour  faire  avorter  la  blennorrhagie,  mais  qu'elles  sont  loin  d'avoir 
une  efficacité  certaine  et  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  innocentes. 

Injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose.  M,  Debeney,  après  avoir  constaté 
que  les  injections  à  faible  dose,  surtout  lorsqu'elles  sont  employées  dans  la  période 
inflammatoire,  n'ont  fort  sou\ eut  d'autre  effet  c|ue  de  produire  une  surexcitation 
fâcheuse,  eut  l'idée  d'avoir  recours  aux  injections  à  haute  dose,  d'après  la  méthode 
de  Carmichaël.  "Voici  les  proportions  qu'il  emploie  : 

"if  Nitrate  d'argent  cristallisé,  0,10  à  0,60,  0,70,  0,80  gram. 
Eau  distillée 30       gram. 

Cet  auteur  résume  ainsi  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

«  1°  Innocuité  absolue  dos  injections  caustiques.  —  Dans  aucun  cas,  dit-il,  je 
n'ai  observé  d'accident  consécutif.  Cette  condition  d'innocuité,  la  première  h  exi- 
ger de  tout  moyen  héroïque,  a  été  largement  vérifiée  au  Dispensaire  spécial  de 
Lyon,  pour  les  affections  vénériennes,  où  la  méthode  des  injections  d'azotate  d'ar- 
gent a  été  appliquée  sur  une  vaste  échelle  par  M.  le  docteur  Leriche,  c'est-à-dire 
sur  plus  de  trois  cents  malades  depuis  un  an. 

;)  2°  Loin  de  provoquer  la  réaction  tant  redoutée  par  les  auteurs,  l'injection 
caustique  a  pour  effet  cohs/«/ï7  d'éteindre  l'inflammation,  quel  que  soit  le  degré  de 
son  développement.  Cette  loi  s'a})puie,  pour  ne  parler  que  des  faits  recueillis  dans 
ma  pratique,  sur  près  de  cent  trente  observations  fournies  par  des  militaires  en 
très  grande  partie,  c'est-à-dire  pav  des  sujets  jeunes  et  vigoureux,  placés  à  tous 
égards  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réaction  inflammatoire. 

»  3°  Lorsque  la  blennorrhagie  est  prise  tout  à.  fait  à  son  début,  l'avortement  est 
presc[ue  certain  :  en  efl'et,  sur  trente-huit  cas,  il  a  eu  lieu  vingt  et  une  fois  après 
une  seule  injection,  et  six  fois  après  deux  injections.  Ileslent  onze  cas  où  l'écoule- 
ment s'est  reproduit,  toujours  sans  le  cortège  inflammatoire,  et  le  plus  souvent  par 
la  faute  des  malados,  car  il  ne  faut  pas  oublier  c{ue  nous  avons  eu  affaire  à  des  mili- 
taires, espèce  de  gens  peu  docile  en  général,  et  très  réfractaire  à  l'endroit  du 
régime. 

»  h°  Lorsque  la  blennorrhagie  a  passé  la  période  de  début,  les  effets  de  l'in- 
flammation substitutive  ne  sont  plus  aussi  constants,  je  veux  dire  aussi  vite  et  aussi 
facilement  obtenus,  car  on  les  obtient  toujours;  suivant  l'âge  de  la  maladie  et 
d'autres  circonstances  suffisamment  indicjuées  dans  le  mémoire,  il  faut  alors  réité- 
rer les  injections  pour  changer  la  nature  de  la  phlegniasic  et  la  ramener  à  l'état 
d'inflannnalion  en  quelque  sorte  traumatique.  » 
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Je  crois  devoir  ajouter  à  ces  détails  l'exposé  complet  de  la  manière  dont  M,  De- 
bcney  veut  que  les  injections  soient  pratiquées,  parce  que,  si  elles  ne  sont  pas  bien 
faites,  elles  peuvent  avoir  des  inconvénients. 

»  Je  pratique  d'abord,  dit-il  (1),  à  titre  de  lavage,  une  première  injection  â\ec 
la  solution  caustique,  et  Je  la  laisse  échopper  immédiutement  ;  puis  je  pousse 
tout  de  suite  une  seconde  injection  que  je  maintiens  dans  le  canal  environ  une 
minute. 

»  Il  est  bon  que  l'injection  soit  faite  à  quelque  distance  du  repas,  afin  que  le 
sujet  n'ait  pas  à  rendre  ses  urines  de  quelques  lieures,  car  la  miction  est  rendue 
diiïicile  et  douloureuse  par  le  gonflement  consécutif,  et  peut-être  gènerait-elle  aussi 
l'effet  thérapeutique. 

»  En  général,  il  n'est  pas  prudent  de  s'en  rapporter  aux  malades  pour  faire  l'in- 
jection; le  mieux  est  de  la  pratiquer  soi-même,  mais  il  est  à  propos  de  mettre  des 
gants. 

»  Lorsque  le  malade  a  un  genre  de  vie  régulier,  je  ne  change  rien  à  son  régime, 
et  je  ne  crois  pas  les  bains  nécessaires. 

»  La  dose  qui  m'a  paru  la  plus  convenable,  et  par  laquelle  je  débute  ordinaire- 
ment, est  celle  de  0,6U  grammes  de  sel  d'argent  pour  30  grammes  d'eau  distillée. 
A  chaque  injection  suivante,  je  l'aucjmente  de  0,  10  grammes —  Ce  n'est  pas,  je 
dois  rendre  ce  point  très  net,  que  je  craigne  des  accidents  en  débutant  par  une 
dose  plus  élevée.  J'ai  employé  l'injection  jusqu'à  la  dose  d'un  et  deux  grammes 
dès  le  début,  et  deux  médecins  de  Paris  sont  allés  jusqu'à  cette  proportion,  et  s'en 
sont  bien  trouvés.  » 

L'auteur  ajoute  que  cette  pratique  ne  s'applique  qu'aux  cas  où  l'inflammation 
est  bornée  à  la  muqueuse,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  intensité.  Si  toute  l'épais- 
seur de  l'urètre  est  enflammée,  il  faut  employer  le  traitement  antiphlogislique  avant 
d'en  venir  au  traitement  par  les  injections. 

Plusieurs  médecins  se  sont  empressés  de  mettre  en  usage  ce  traitement ,  qui  a 
donné  à  M.  Debeiiey  de  si  beaux  résultats;  mais  ils  ne  sont  pas  arrivés  aux  mêmes 
conclusions.  Je  ne  parlerai  pas  ici  de  M.  Pvicord,  parce  que,  plus  loin,  je  donnerai 
d'une  manière  complète  le  traitement  proposé  parce  médecin,  et,  par  conséquent, 
le  traitement  abortif  qui  en  fait  partie.  Je  citerai  d'abord  M.  Venol,  chirurgien  de 
l'hospice  des  vénérieiis  de  Bordeaux,  qui  a  rapporté  huit  observations  et  a  donné 
le  résumé  de  quatorze  autres  faits,  en  tout  vingt-deux  (2).  Cet  auteur  nous  ap- 
prend d'abord  qu'il  a  pratiqué  les  injections  à  la  dose  de  0,60  gram.  de  nitrate 
d'argent  dans  30  grammes  d'eau;  puis,  passant  à  l'étude  des  faits,  il  trouve  qu'il 
n'est  pas  un  seul  sujet  qui  n'ait  éprouvé  des  accidents.  Chez  les  huit  premiers 
malades,  il  y  eut  deux  fois  des  douleurs  atroces  s'étendant  vers  les  lombes  le  long 
des  cordons  spermatiques,  priapisme,  dysurie,  ténesme  vésical,  et,  dans  un  de  ces 
cas,  hémorrhagie  urétrale  abondante;  une  fois  arthrite  aiguë  après  la  suppression 
de  l'écoulement;  deux  fois  des  bubons  suppures  ;  une  ophlhalmie  blennorrhagique 
qui  suivit  la  suppression  de  l'écoulement,  et  plusieurs  abcès  de  la  verge  dans  un 
cas.  Enfin,  il  faut  ajouter  que  l'écoulement,  après  tous  ces  accidents,  n'a  pas  tardé 
à  se  reproduire  avec  la  même  intensité. 

(t)  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  décembre  I8i3. 

(2)  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangcre.  Paris,  184 i,  t.  Xll,  p.  3G1. 
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Le  résumé  suivant,  présenté  par  M.  Venot,  fait  connaître  ce  qui  s'est  passé  dans 

les  quatorze  autres  cas. 

Cas  dans  lesquels  l'injection  abortive  a  déterminé  l'orchile  aiguë.   ...  5 
Cas  où  deux  injections  ont  été  employées,  la  première  ayant  été  nulle  dans 

ses  effets,  et  la  seconde  ayant  déterminé  des  post/iifes  et  des  abcès  urétraux.  h 

Cas  d'opbtbalmie  blennorrhagique 2 

Cas  d'adénite  inflammatoire  non  suppurée 2 

Cas  d'arthrite  des  deux  poignets 1 

Total \k 

Les  faits  observés  par  M.  Venot  sont,  comme  on  le  voit,  en  opposition  complète 
avec  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Debeney.  Quelle  est  la  cause  de  cette  dif- 
férence? Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer.  Cependant  il  me  paraît  impossible 
de  ne  pas  admettre  que,  dans  les  cas  présentés  par  M.  Venot,  il  n'y  ait  eu  quelques 
coïncidences  fâcheuses.  Remarquons,  en  outre,  que  M.  Venot  ne  nous  dit  pas  si 
l'inflammation  blennorrhagique  était  toujours  bornée  à  la  muqueuse,  condition 
essentielle  du  succès  du  traitement  suivant  M.  Debeney.  Les  observations  de 
]\L  Debeney  et  celles  de  ]\L  Leriche  sont  en  trop  grand  nombre  pour  qu'on  puisse 
douter  de  ce  que  j'avance  ;  mais,  en  faisant  même  la  part  de  ces  coïncidences,  il 
retera  toujours  un  certain  nombre  de  cas  qui  prouvent  que  l'innocuité  des  injec- 
tions est  quelquefois  loin  [d'être  aussi  complète  que  M.  Debeney  était  autorisé  à  le 
penser  d'après  ses  observations. 

M.  Jacquot  (1)  a  également  expérimenté  cette  méthode,  et  a  obtenu  les  résultats 
suivants  (2). 

«  Premier  groupe.  Il  comprend  onze  cas  de  blennorrhagie  ayant  depuis  un  an 
jusqu'à  trois  jours  d'existence.  L'injection  de  nitrate  d'argent  fut  faite  à  la  dose  de 
8  décigrammes  pour  30  grammes  d'eau.  Il  y  eut  neuf  guérisons,  une  récidive,  un 
accident.  Cet  accident  consista  en  une  très  vive  inflammation  qui  nécessita  l'appli- 
cation de  vingt  sangsues  au  périnée;  quanta  l'époque  de  la  guérison,  l'auteur  se 
borne  à  l'indiquer  en  disant  que  la  maladie  avoila. 

»  Deuxième  groupe.  Blennorrhagie  aux  quatrième,  cinquième,  sixième  jours  5 
peu  près  :  dix-sept  cas.  Neuf  guérisons  immédiates  ou  après  récidive  ;  huit  insuc- 
cès, dont  trois  avec  accidents,  tels  que  bubons  et  inflammation  de  la  verge. 

»  Troisième  groupe.  Il  renferme  les  blennorrhagics  du  septième  au  trentième 
ou  quarantième  jour;  elles  sont  au  nombre  de  six  :  un  succès,  cinq  insuccès,  dont 
deux  avec  des  accidents  que  l'auteur  impute  à  la  méthode  ;  ce  sont  une  orchite  et 
un  bubon.  )> 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  quatrième  groupe,  parce  qu'il  n'y  est  question  que  des 
hlennorrJiagies  chroniques. 

Ces  faits,  quoique  moins  en  opposition  avec  ceux  qu'a  rapportés  M.  Debeney, 
en  diffèrent  néanmoins  d'une  manière  bien  sensible;  mais,  avant  de  nous  pronon- 
cer, passons  en  revue  quelques  autres  travaux  sur  ce  sujet. 

M.  >Vall-Moreau  a  vu  sur  trente-deux  cas  la  maladie  céder  promplement  et  sans 

(1)  Journal  de  chirurgie,  février  i8{.N. 

(2)  Bi(//.  (/r- //icVrtp.,  mars  tSio. 
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accidents  vingt-quatre  fois,  résister  une  fois,  et  sept  fois  présenter  les  accidents 
suivants  :  orchite  deux  fois,  orchito  et  adénite  deux  fois,  douleurs  urétrales  et  adé- 
nite trois  fois. 

M.  J.  Cazalis  (1)  a  exposé  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  de  injections  à 
haute  dose  dans  la  clinique  de  Serre,  de  Montpellier.  Voici  le  résumé  de  son 
travail  (2). 

((  1"  Dans  les  blennorrhagies  f/'ès  aifjiu^s,  les  injections  à  hautodose  ont  toujours 
été  nuisibles;  2"  elles  n'ont  donné  qu'une  guérison  sur  trois  malados  dans /es 
blennorrhagies  aiguës  ou  assez  aigui'S,  et  encore  après  douze  jours  de  traitement, 
et  quelquefois  après  l'addition  des  astringents;  enfin  elles  offrent  autant  de  chances 
de  succès  que  d'insuccès  dans  les  blennovrhagies  peu  aiguës.  » 

Eniin  31.  Diday  (3)  s'est  livré  h  des  expériences  dont  il  a  fait  connaître  les  ré- 
sultats dans  un  mémoire  intéressant  et  dans  une  correspondance  avec  M.  Debeney 
lui-même.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  les  faits  observés  par  M.  Diday  ten- 
dent à  prouver  que  les  accidents  signalés  par  >I.  Venot  ne  sont  pas  dus,  un  grand 
nombre  d'entre  eux  du  moins,  au  traitement  abortif,  mais  à  des  circonstances  par- 
ticuUères  mal  indiquées,  opinion  que  partage  Serre,  de  Montpellier. 

Celte  question  de  thérapeutique  m'a  paru  beaucoup  trop  grave  pour  que  je  né- 
gligeasse de  fournir  à  mes  lecteurs  tous  les  éléments  de  la  discussion.  Maintenant 
quelle  conclusion  faut-il  tirer  de  tous  ces  faits  contradictoires?  Tout  ce  qu'il  est 
permis  de  dire,  c'est  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  le  traitement  par 
les  injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose  réussit  à  faire  avorter  la  maladie  ; 
que  cette  méthode,  sans  être  aussi  pernicieuse  que  M.  Venot  le  pense  d'après  les 
faits  qu'il  a  observés,  n'est  cependant  pas  exempte  d'accidents  assez  sérieux; 
qu'assez  souvent  elle  a  échoué  entre  des  mains  habiles,  l'écoulement  se  reprodui- 
sant avec  persistance;  et  il  faut  ajouter  avec  M.  Diday  que  si,  dès  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour,  on  ne  voit  pas  survenir  une  amélioration  évidente,  il  ne  faut 
plus  guère  compter  sur  l'efficacité  du  remède. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  aussi  précises  que  je  le  désirerais  ;  mais  l'étude  des 
faits  ne  permet  pas  de  se  prononcer  d'une  manière  plus  explicite.  Il  est  fâcheux 
que  tous  les  médecins  cjui  ont  eu  occasion  d'expérimenter,  et  qui  ont  sans  doute 
expérimenté  ce  traitement  dans  les  hôpitaux  de  vénériens,  ne  nous  aient  pas  fait 
connaître  leurs  résultats. 

Une  bonne  expérimentation  et  des  observations  bien  détaillées,  bien  rigoureu- 
sement analysées,  pourront  seules  nous  tirer  du  vague  dans  lequel  nous  sommes 
encore.  Cette  expérimentation  sera  faite  sans  doute,  et  c'est  pourquoi  il  faut  dire 
ici  comment  elle  doit  être  conduite.  Pour  bien  juger  la  valeur  de  la  méthode  pro- 
posée par  M.  Debeney  après  Carmichaël,  il  faut  nécessairement  prendre ,  en 
pratiquant  les  injections,  toutes  les  précautions  qu'il  recommande  etcjue  j'ai  fait 
connaître  plus  haut  ;  ensuite  il  faut  tenir  compte  non  seulement  de  l'âge  de  la  ma- 
ladie, mais,  autant  que  possible,  des  circonstances  de  son  apparition ,  du  degré 
d'inflammation  qu'elle  présente,  de  la  profondeur  de  cette  inflammation  ,  de  l'état 
de  la  vessie,  de  la  verge,  des  testicules,  des  canaux  déférents,  des  aines,  des  yeux, 

(1)  Journ.  de  Montpellier,  février  et  mars  1845. 

(2)  Voy.  Bull,  dethcrap.,  numéro  cité. 

(3)  Gazelle  médicale. 
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des  articulations,  en  un  mot  de  tous  les  points  où  peuvent  se  développer  des  acci- 
dents; on  doit  en  outre  s'informer  de  l'irritabilité  du  sujet,  de  sa  facilité  à  con- 
tracter des  inflammations;  savoir  s'il  est  sujet  au  rhumatisme  articulaire,  et  re- 
cueillir bien  d'autres  renseignements  que  les  observateurs  exacts  auront  sans  doute 
l'idée  de  prendre  et  que  je  ne  peux  indiquer  ici.  Ce  n'est  qu';»  ces  conditions  que 
l'on  pourra  savoir  si  les  accidents  développés  ne  constituent  qu'une  simple  coïnci- 
dence ou  s'ils  sont  produits  par  la  médication,  s'ils  ne  sont  pas  une  simple  augmen- 
tation d'un  mal  déjà  existant,  s'ils  ne  tiennent  pas  enfin  à  des  conditions  particu- 
lières de  la  part  du  sujet.  Ce  n'est  aussi  qu'à  ces  conditions  qu'on  parviendra  à 
reconnaître  dans  quels  cas  l'injection  convient  et  dans  quels  cas  elle  serait  inutile 
ou  imisible  ;  en  un  mot,  tant  qu'on  ne  sera  pas  entré  dans  ces  détails  si  néces- 
saires, et  que  malheureusement  trop  de  médecins  regardent  encore  comme  super- 
flus, on  ne  saurait  espérer  d'arriver  à  ces  conclusions  thérapeutiques  claires,  pré- 
cises et  qui  frappent  tout  d'abord  comme  l'expression  de  la  vérité.  Dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  d'une  manière  géné- 
rale, c'est  que  les  injections  à  haute  dose  paraissent  convenir  particulièrement  tout 
à  fait  au  début  de  la  maladie ,  ou  un  peu  plus  tard  lorscpie  l'inflammation  est 
modérée.  Je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  delà  blennorrhée ,  qui  sera  traitée 
plus  loin, 

M.  le  docteur  Mac-Donald  {l)  porte  le  nitrate  d'argent  dans  r urètre  à  l'aide 
d'une  bougie  enduite  de  la  pommade  suivante  : 

Il  Axonge 30  gmtn.  |  Nitrate  d'argent 4  gram. 

Enduisez  la  bougie;  introduisez-la  à  une  profondeur  de  trois  pouces  environ,  et 
laissez-la  séjourner  une  ou  deux  minutes. 

Rien  ne  prouve  que  ce  procédé  soit  plus  utile  que  l'injection. 

M.  le  docteur  Boisseuil  (2)  a  cité  des  cas  de  guérison  très  prompte  de  la  blen- 
nnrrhagie  par  les  injections  d'eau  de  chaux.  Il  emploie  habituellement  l'eau  de 
chaux  seconf/e,  et  il  n'a  recours  à  l'eau  de  chaux  p'(???z2 ère,  qui  est  beaucoup  plus 
caustique,  que  dans  les  cas  où  la  muqueuse  urétrale  est  très  peu  sensible.  C'est  là 
une  médication  abortive  qui  n'est  pas  encore  assez  bien  étudiée  pour  qu'on  puisse 
se  i^rononcer  sur  sa  valeur. 

Quant  au  jugement  que  nous  devons  porter  sur  le  traitement  abortif  en  général 
on  voit  par  ce  qui  précède  combien  nous  devons  être  réservés.  Lorsque  certaines 
circonstances  engagent  à  y  avoir  recours,  le  praticien  ne  doit  pas  oublier  qu'il  n'a 
rien  de  bien  certain,  et  il  doit  se  garder  de  promettre  d'une  manière  absolue  une 
guérison  qui  pourrait  très  bien  manquer.  Il  doit  aussi  prévenir  le  malade  de  la  pos- 
sibilité de  certains  accidents  que,  sans  cette  précaution,  on  pourrait  imputer  à  son 
ignorance  ou  à  sa  témérité. 

On  a  dit  que  les  injections  qui  constituent  principalement  ce  traitement  peuvent, 
comme  au  reste  toutes  les  injections,  être  la  cause  des  rétrécissements  qui  sur- 
\iennentà  la  suite  des  blennorrhagies  ;  mais  aujourd'hui  l'opinion  générale  est 
(pie  ces  craintes  sont  mal  fondées,  et  que  les  rétrécissements  sont  la  conséquence 

(1)  TheLancet,  1840. 

(2)  Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  juillet  18i6. 
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de  cerlaines  formes  de  l'inflammation,  et  peut-être  aussi  de  sa  prolongation,  à 
laquelle  les  injections  auraient  pu  porter  remède. 

M.  Lloyd  (1)  préfère  le  chlorure  de  zinc  au  nitrate  d'argent  comme  moyen  abor- 
tif;  il  assure  que  depuis  treize  ans  cette  médication  ne  lui  a  jamais  fait  défaut  quand 
les  injections  ont  été  faites  au  début  de  la  maladie  ou  dans  sa  période  d'acuité. 

Voici  sa  formule  : 

If  Chlorure  de  zinc 0,05  grain.  |  Eau  distillée 30  gram. 

Toutes  les  cinq  ou  six  beures,  le  malade  se  lotionne  fréquemment  le  pubis  et  le 
périnée  avec  de  l'eau  tiède,  et  prend  en  trois  fois,  dans  les  vingt-quatre  beures,  un 
purgatif  énergique. 

Traitement  abortifde  M.  Niddrie.  M.  Niddrie  (2)  dit  avoir  guéri  babituelle- 
ment  dans  l'espace  de  trois  jours,  rarement  dans  une  semaine,  bon  nombre  de 
blennorrbagies  par  le  moyen  abortif  suivant  : 

Premier  jour,  purgatif  salin,  repos  absolu  dans  la  position  horizontale;  pour 
tisane,  décoction  de  lin  faii)le  avec  un  peu  de  nitrate  de  potasse,  deux  injections 
d'eau  froide  dans  le  canal  toutes  les  demi-heures. 

Deuxième  jour,  même  boisson,  repos,  môme  nombre  d'injections  avec:  sulfate 
de  zinc,  10  centigrammes;  eau,  30  grammes. 

Même  traitement  le  troisième  jour.  Le  malade  peut  se  lever.  En  général  alors, 
l'irritation  et  l'écoulement  ont  disparu. 

Quelquefois  on  ne  peut  commencer  les  injections  avec  le  sulfate  de  zinc  que  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  quand  le  gonflement  et  l'irritation  ne  sont  pas  suffi- 
sannuent  calmés.  Il  est  aussi  nécessaire  de  continuer  les  injections  un  jour  après 
que  l'écoulement  est  arrêté. 

C'est  là  un  moyen  très  simple  et  sans  danger  qu'il  sera  facile  aux  praticiens 
d'expérimenter. 

CIdoroforme  en  injections.  M.  Venot  (.'5)  a  plusieurs  fois  constaté  les  bons  effets 
du  chloroforme  en  injections.  Il  cite  deux  observations  où  ce  traitement  abortif  a 
réussi  complètement.  On  doit  l'employer  surtout  au  moment  de  l'invasion.  Deux  ou 
même  quelquefois  une  seule  injection  sufTit. 

2°  Traitement  ordi^iaire  de  la  blennorrhayie.  Il  faut  nécessairement  distinguer 
dans  ce  traitement  celui  qui  est  mis  en  usage  dans  la  première  période,  ou  période 
inflammatoire,  et  celili  qu'on  emploie  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  lorsque 
les  symptômes  de  l'inflammation  sont  notablement  calmés. 

Traitement  de  la  première  période,  ou  période  inflammatoire.  Ce  traitement 
compte  encore  aujourd'hui  un  grand  nondjre  de  partisans,  et  il  en  sera  ainsi  tant 
([ue  les  craintes  sur  les  dangers  du  traitement  abortif  ne  seront  pas  dissipées,  et 
tant  qu'on  n'aura  pas  bien  spécifié  les  cas  dans  lesquels  ce  traitement  abortif  con- 
\  ient. 

Admissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  conseillées  par  tous  les  mé- 
decins, lorsque  l'inflammation  est  très  violente,  et  surtout  lorsqu'elle  s'accompagne 
de  symptômes  généraux.  Il  est  rare  qu'on  soit  obUgé  d'avoir  recours  à  la  saignée 

(1)  The  Lancet  ctBuU.  (jén.  de  thér.,  1  ;>  mars  ISol. 

(2)  The  Lancet,  avril  et  Bull.  gcn.  de  Ihcrap.,  15  juillet  1852. 

(3)  Journ.  des  conn.  mdd.-chir.,  15  janvier  1852. 
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générale;  mais,  si  les  symptômes  soni,  très  intenses,  il  ne  faut  pas  hésitera  en 
pratiquer  une  ou  même  deux,  avant  d'en  venir  h  l'application  des  sangsues,  ou 
concurremment,  si  le  cas  l'exige.  Les  sangsues  sont  fréquemment  appliquées  ;  elles 
sulîiscnt  dans  les  cas  de  moyenne  intensité.  On  en  met  quinze,  vingt,  vingt-cinq, 
à  une  ou  deux  reprises,  rarement  plus.  Cette  application  se  fait  ordinairement  au 
périnée. 

Pour  compléter  le  traitement  antiphlogistique,  on  prescrit  les  kiias  prolongés 
pendant  une  heure  et  demie  ou  deux  heures;  des  tisanes  émoUieiites,  conmie  l'eau 
de  guimauve,  de  mauve,  de  graine  de  lin  ;  des  lavements  émollients,  des  bains 
simples,  un  régime  sévère,  Vabstinence  des  liqueurs  alcooliques,  des  mets  épicés; 
la  diète  absolue  même  lorsque  l'inflammation  est  très  vive  ;  dans  ce  dernier  cas, 
le  repos  au  lit  ;  dans  tous  les  cas,  on  recommande  d'éviter  la  fatigue  de  la  marche, 
du  cheval,  de  la  voiture.  Quelques  médecins  ordonnent  dès  ce  moment  les  bois- 
sons légèrement  diurétiques,  mais  rien  ne  prouve  qu'elles  aient  une  grande  uti- 
lité. Dans  tous  les  cas,  il  faut  prendre  garde  de  les  donner  en  trop  grande  ahoii- 
dance,  car  le  besoin  d'uriner  de^icndrait  trop  fréquent,  et  la  miction  irriterait 
trop  souvent  le  canal.  On  ne  doit  guère  dépasser  1  kilogramme  et  demi  de  bois- 
son médicamenteuse  par  jour  ;  ordinairement  il  n'est  besoin  d'en  prescrire  c^ue  la 
moitié. 

Ce  traitement  suffît  le  plus  souvent,  et  l'on  voit,  au  bout  de  trois  à  huit  ou  dix 
jours,  les  accidents  s'amender  notablement.  Mais  il  est  quelques  symptômes  dou- 
loureux, et  parfois  rebelles,  contre  lesquels  on  a  dirigé  des  médications  particu- 
lières. 

Opium.  L'opium  a  été  généralement  indiqué  pour  procurer  du  sonnneil  aux 
malades,  et  pour  les  rendre  moins  sensibles  à  la  douleur,  surtout  pendant  les  érec- 
tions. On  peut  le  prescrire  sous  forme  (['extrait  aqueux,  h  la  dose  de  0,05  à 
0,10  gram.  progressivement.  Quelcpies  médecins  conseillent  d'ajouter  de  vingt 
à  trente  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  h  chaque  500  grammes  de  tisane,  mais 
il  faut  prendre  garde  de  produire  le  narcotisme.  On  a  encore  administré  l'opium 
en  lavement,  en  faisant  prendre  matin  et  soir  un  quart  de  lavement  de  guimauve 
avec  huit  ou  dix  goutles  de  laudanum,  ou  un  lavement  d'eau  de  guimauve  et  de 
têtes  de  pavot  ;  enfui,  on  l'a  appliqué  localement,  soit  en  ajoutant  du  laudanum  aux 
bains  locaux  de  guimauve  ou  de  lin,  soit  en  injections.  M.  Brachet  conseille  les 
injections  suivantes  : 

:^  Opium  pur 1,25  gram.  |  Huile  d'amaiides  douces. . .    120  gram. 

Mêlez. 

Nous  ne  possédons  pas  de  données  suffisantes  pour  apprécier  convenablement  les 
effets  de  ces  injections. 

Les  autres  narcotiques,  tels  que  h  Jusquiame,  la  belladone,  etc.,  sont  rarement 
mis  en  usage.  Dans  les  cas  où  ils  sont  indiqués,  l'opium  suffit. 

Camphre.  Le  camphe  a  été  naturellement  recommandé,  h  cause  de  son  action 
sédative  sur  les  organes  génitaux.  C'est  surtout  contre  les  érections  violentes  et 
douloureuses,  dans  les  cas  de  chaudepisse  cordée,  en  particulier,  qu'on  l'a  mis  en 
usage.  B.  Bell  recommandait  particulièrement  ce  médicament,  qu'on  peut  associer 
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h  d'anlres  substances,  cl  surloiil  aux  narcotiques.  Ainsi  on   prescrira  l'émulsion 
sédative  suivante  : 


71  Émuision  sucrée 300       grain. 

Camphre 0,60  gram. 


Sirop  de  sulfate  de  morpiiinc.  30  gram. 


A  prendre  par  cuiilcréps  toutes  les  heures. 

Ou  encore  les  pilules  de  Charles  Bell,  ainsi  composées: 

:^  Camphre 0,60  gram.  |  Extrait  de  jusquiame 0,40  gram. 

Mêlez.  Pour  quatre  pilules.  Dose  :  d'une  à  quatre  par  jour. 

Quelquefois  on  ajoute  un  peu  de  nitre,  comme  dans  la  formule  suivante  : 

If  Camphre )  .\  \  n  an  „nm   I  •''''"»^  ^"®"^ Q-  «• 

Nitrate  de  potasse. . . .  J  '^"^  "'^^  ^'^'"-  | 

Broyez  ensemble.  Ajoutez  peu  à  peu  : 

Eau  de  tilleul 180  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure. 

On  peut  encore  porter  le  camphre  dans  l'intestin,  à  l'aide  de  lavements,  de  la 
manière  suivante  : 

7f  Camphre 2  gram. 

Délayez  dans  : 

Jaune  d'œuf n"  1 .  j  Décoction  de  graine  de  lin .   îiOO  gram. 

Mais  c'est  assez  nous  étendre  sur  la  manière  d'administrer  ce  médicament  dont 
les  formules  varient  à  l'infini. 

Applications  froides.  Les  applications  froides  sur  la  verge  et  sur  le  périnée  ont 
été  recommandées  par  un  assez  grand  nombre  de  praticiens,  parmi  lesquels  il 
faut  citer  Hufeland  (1)  etRust  (2).  Voici  comment  procéda  l'auteur  anonyme  d'un 
article  de  la  Lancette  (3),  qui  fit  l'expérience  sur  lui-même  : 

Il  but,  avant  de  se  coucher,  deux  verres  d'eau  sucrée  ;  puis  la  vessie  ayant  été 
vidée  naturellement,  la  verge  fut  plongée  dans  l'eau  froide,  et  y  fut  maintenue 
pendant  un  quart  d'heure.  Il  prit  ensuite  une  bandelette  de  toile  de  Zj5  centimè- 
tres de  long  et  de  h  centimètres  de  large,  la  trempa  dans  l'eau  bien  fraîche  et  enve- 
loppa le  gland  découvert,  puis  la  totalité  de  la  verge,  après  avoir  ramené  le  pré- 
puce en  place.  Deux  autres  bandelettes ,  également  trempées  dans  l'eau  fraîche  , 
matelassèrent  en  quelque  sorte  le  membre,  et  le  tout  fut  ensuite  enveloppé  avec  un 
linge  sec.  Quand  la  douleur  le  réveilla,  il  recommença  la  même  opération,  qui  pro- 
duisit à  l'instant  du  soulagement.  Les  bains  furent  répétés  les  nuits  suivantes  ;  au 
bout  de  six  jours  les  symptômes  indammatoircs  furent  presque  dissipés,  et  vers  le 
vingt-cinquième  jour  laguérison  fut  complète. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c'est  le  soulagement  immédiat.  Les 
bains  locaux  froids  peuvent  produire  le  même  résultat  ;  mais  ils  sont  plus  incom- 
modes et  ont  l'inconvénient  de  faire  maintenir  longtemps  la  verge  pendante  ,  tan- 

(1)  Hufeland' s  Journal,  1811. 

(2)  Aufs,  und  Abhand.,  t.  I. 

(3)  Idées  nouvelles  sur  lablennorrhagie,  novembre  183i. 
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dis  qu'avec  les  simples  applications  on  peiii  la  relever  de  manière  à  rendre  la  circu- 
lation plus  facile. 

Krdmaiin  (1)  employait  Veau  froide  vinaigrée  ,  et  Weikard  (2)  recommandait 
l'aiiplication  de  la  ^leige  sur  la  verge.  Pour  que  ces  applications  soient  réellement 
utiles  contre  l'inflammation ,  il  faut  qu'elles  soient  faites  longtemps  et  de  manière 
que  les  linges  ne  se  réchaufi'ent  pas.  Quant  à  leur  utilité  pour  faire  cesser  les 
érections  douloureuses,  qui  surviennent  surtout  la  nuit,  elle  est  bien  connue  de 
tout  le  monde.  Abernethy  recommande  V acétate  de  plomb  dans  l'eau  froide;  mais 
il  est  évident  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  c'est  le  froid  qui  exerce  la  principale 
inlluencc. 

Tels  sont  les  |)rincipau\  moyens  mis  en  usrge  dans  cette  première  période. 
Quelques  auteurs  ont  conseillé  d'autres  moyens  qu'il  suffira  d'indiquer  ici.  Veau 
distillée  de  laurier-cerise  a  été  administrée  dans  la  période  aiguë  par  le  docteur 
Heira  ;  M.  Caspari  a  prescrit  l'acide  prussir/ue  affaibli,  tant  h  l'intérieur  qu'en  in- 
jections ;  M.  Droste  recommande  les  pilules  suivantes  ,  dans  lesquelles  entre  la  cire 
jaune  : 

2C  Cire  jaune  fondue  à  une  douce  clialeur 15  gram. 

Ajoutez  en  remuant  : 

Miel  commun 8  gram. 

Laissez  refroidir.  Ajouter  : 

Camphre de  1  à     1 ,25  gram. 

Mêlez.  F.  «.  a.  cent  pilule?.  Dose  :  de  cinq  à  dix,  de  deux  en  deux  heures. 

Est-ce  par  la  cire  ou  par  le  camphre  qu'elles  contiennent  qu'agissent  les  pi- 
lules ? 

Le  docteur  Eisemann  (3)  recommande,  lorsque  les  douleurs  sont  vives  et  ac- 
compagnées d'un  grand  éréthisme,  des  injections  d'eau  chlorurée  alternativement 
avec  des  injections  d'eau  de  laurier-cerise  dans  une  décoction  de  guimauve. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  énumération,  qui  ne  pourrait ,  tout  au  plus, 
que  nous  ramener  à  celte  réflexion  que  je  faisais  en  commençant,  c'est-à-dire  que 
beaucoup  de  médecins  se  sont  évertués  à  chercher  un  remède  nouveau  plutôt 
qu'à  faire  servir  leurs  observations  à  fixer  la  valeur  de  ceux  que  possède  déjà  la 
science. 

PRÉCAUTION.S   GÉNÉRALES   A   PRENDRE   DANS    LA    PÉRIODE    AIGUE 
DE    LA   T5LENN0RHAGIE. 

Nous  avons  déjà  vu  quel  régime  devaient  suivre  les  malades,  et  comment  ils  de- 
vaient garderie  repos  dans  le  cours  de  cette  période  ;  il  faut  y  ajouter  les  précau- 
tions suivantes  : 

Éviter  les  lectures,  les  peintures,  les  spectacles  lascifs,  et  tout  ce  qui  peut  exci- 
ter les  érections. 

Tenir,  autant  que  possible,  la  verge  relevée  sur  l'abdomen. 

(1)  Aufx.  wul  J)eob.,  etc.  Dresde,  1802. 

(2)  Hufeland's  Journal,  1811. 

(3)  Der  Trip.  in  ail.  sein  Form.  Eilanrjen.  (Extrait  dans  Ga^.  merf.,  mars  1832). 
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Porter  un  suspensoir,  pour  que,  les  testicules  étant  soutenus,  il  y  ait  moins  de 
chances  de  contracter  l'orcliite  blennorrhagique. 

Éviter  soigneusement  de  porter  les  mains  aux  yeux  après  avoir  touché  la  verge  ; 
se  laver  fréquemment,  de  crainte  de  les  y  porter  par  distraction. 

Ne  pas  se  couvrir  trop  la  nuit;  ne  pas  coucher  dans  un  lit  trop  moelleux,  car  on 
provoquerait  par  là  les  érections  et  les  pollutions  nocturnes. 

Traitement  de  la  seconde  période.  C'est  surtout  dans  le  traitement  de  cette  se- 
conde période  que  nous  trouvons  un  nombre  immense  de  moyens  proposés  par  les 
auteurs.  La  plupart,  ne  craignant  plus  de  produire  les  accidents  que  nous  avons 
vus  résulter  plus  haut  du  tiaitemeiit  abortif,  et  i!e  voyant  alors  dans  la  maladie 
qu'un  écoulement  catarrhal,  n'ont  plus  hésité  à  cherchera  couper  la  chaudepisse, 
pour  me  servir  d'une  expression  en  quelque  sorte  consacrée  ,  et  ils  l'ont  fait  par 
des  moyens  très  variés  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Plusieurs  veulent  qu'on  se  contente  de  continuer  le  traitement  de  la  première 
période,  mais  seulement  avec  moins  de  rigueur,  jusqu'à  ce  que  l'écoulement  soit 
devenu  presque  transparent  ou  séreux  ;  mais  ordinairement  on  n'attend  pas  aussi 
longtemps  ,  et  lorsque  la  douleur  a  disparu  ,  que  les  érections  ne  causent  plus  de 
souffrance,  non  plus  que  la  miction,  que  l'écoulement  est  redevenu  blanc,  on  ad- 
ministre des  moyens  plus  ou  moins  actifs  pour  le  faire  cesser.  Ces  moyens  étant  les 
mêmes  dans  les  deux  cas,  ce  que  je  viens  de  dire  du  traitement  de  la  blennorrhagie 
dès  qu'elle  a  perdu  son  caractère  inflammatoire,  s'appliquera  aux  derniers  restes  de 
l'écoulement,  alors  que  la  maladie  a  pris  les  caractères  de  la  blennorrhée. 

On  ordonne  généralement,  à  l'époque  dont  il  s'agit ,  des  boissons  un  peu  plus 
abondantes,  et  les  diurétiques  \ègQY^  ?,w\i  plus  généralement  administrés.  Ainsi  on 
prescrit  la  décoction  légère  de  racine  de  fraisier,  de  queues  de  cerise,  de  chien- 
dent, à  laquelle  on  ajoute  50  centigrammes  ou  un  gramme  de  nitrate  de  potasse,  et 
dont  on  fait  boire  un  kilogramme  ou  un  kilogramme  et  demi.  L'infusion  suivante 
est  fréquemment  ordonnée  : 

"îf  Bourgeons  de  sapin 8  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 1000  gram. 

Ajoutez  : 

Nitrate  de  potasse 1  gram.  |  Sirop  de  sucre 0-  s- 

Nous  retrouvons  ensuite  le  baume  de  copnlm  et  \e  poivre  cubèbe,  contre  lesquels 
la  plupart  des  médecins  n'ont  plus  les  mêmes  préventions  dans  les  circonstances 
dont  il  s'agit.  On  donne  le  copahu  ordinairement  depuis  trente  gouttes  jusqu'à 
quatre  grammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  du  lait,  du  vin,  du  bouillon  ou 
une  émulsion,  et  mieux  encore  dans  des  capsules,  telles  que  les  capsules  de  Mothes 
ou  de  Raquin.  Ces  dernières  ont  l'avantage  de  se  dissoudre  plus  facilement  dans 
l'estomac. 

Les  formules  dans  lesquelles  entre  le  copahu  sont  presque  innombrables.  Je  me 
contenterai  de  citer  ici  celle  de  Chopart  comme  la  plus  célèbre.  On  lui  doit  des 
succès  très  nombreux,  et  ce  serait  peut-être  la  seule  préparation  de  ce  genre  qu'il 
faudrait  employer  si  les  malades  n'étafeut  pas  promptement  dégoûtés  par  sa  saveur 
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et  son  odeur  repoussantes.  M.  Vidal,  de  Cassis,  a  vu  néanmoins  deux  sujets  1 
prendre  avec  plaisir. 

Potion  de  Cliopart. 

Eau  de  menthe 


7f  Baume  de  copahu. . . . 

Alcool  rectifié J  àâ  60  gram. 

Sirop  de  Tolu 


de  menthe ) . .  .^ 

j    n         j'  iàa.  60  gram. 

de  (leurs  d  oranger . .  )  ^ 

Alcool  nitrique 8  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  le  matin,  une  dans  la  journée,  et  une  le  soir. 


Lorsque  récoulement  résiste  et  que  l'estomac  supporte  bien  le  médicament,  o 
peut  doubler  la  dose. 

M.  Vidal,  de  Cassis,  a  vu  deux  fois  une  éruption  semblable  à  la  variole  être  déj 
terminée  par  deux  cuillerées  de  cette  potion.  1 

A  l'hôpital  du  Gros-Caillou  on  met  en  usage  la  formule  suivante  de  M.  Gii 
melle  (1)  : 

If  Copahu 12  gram.  1  Vin  aromatique 125  gram,       jl 

Cubebe 8  gram.  |  ! 

A  prendre  en  une  seule  fois  après  avoir  agité  le  mélange. 

Dans  les  cas  où  l'estomac  se  révolte  contre  le  copahu ,  il  faut  le  donner  ei 
lavement,  comme  le  recomiuande  M.  Velpeau ,  et  de  la  manière  indiquée  plui 
haut. 

L'administration  du  poivre  cubèbe  ne  donne  pas  lieu  h  d'autres  considération! 
que  celles  qui  ont  été  présentées  à  propos  du  traitement  abortif. 

C'est  surtout  à  l'époque  de  la  blennorrhagie  dont  je  m'occupe  ici,  que  quelque: 
médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rust  et  Louvrier,  recommandent  l'emploi  de;, 
purgatifs  souvent  répétés,  et  même  des  purgatifs  drastiques,  dans  le  but  d'opérei 
une  révulsion  sur  le  canal  intestinal.  Cette  pratique  n'est  pas  généralement  adoptée, 
et  l'on  se  contente  ordinairement  de  maintenir  le  ventre  libre. 

Les  injections  de  nitrate  d'argent  sont  généralement  en  usage  à  des  doses  faibles 
(de  3  à  5  centigrammes  pour  30  grannnes  d'eau)  :  suivant  la  plupart  des  médecins,! 
elles  agissent  bien  mieux  et  ont  bien  moins  d'inconvénients  qu'au  plus  fort  dcj 
l'inflammation.  Il  faut  néanmoins  prendre  garde  de  les  administrer  lorsqu'il  existe 
encore  beaucoup  d'irritation,  ou  de  les  réitérer  à  de  trop  courts  intervalles,  parce 
qu'elles  pourraient  donner  une  intensité  nouvelle  à  l'écoulement. 

Beaucoup  d'autres  injections  ont  encore  été  proposées;  je  vais  indiquer  les 
principales. 

Le  sulfate  de  zinc  a  été  très  fréquemment  employé  de  cette  manière  et  dans  les 
proportions  suivantes  :  i 

Eau  commune 500  gram.  |  Sulfate  de  zinc 2  à  -t  gram. 

Pour  une  ou  deux  injections  par  jour. 

M.  Ricord  (2)  emploie  très  souvent  et  recommande  la  formule  suiv  ante  : 
^  Tannin )   ...  „„^     1  Eau  de  roses 200  gram. 


„,,...  ,  ââ  1  gram. 

Sulfate  de  zmc  ' 

(\)  Jour»,  des  conn.  méd.-chir.,  17  juin  1851, 
(2)  Bull,  gcn.dc  thér. 
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L'alun,  le  sulfate  de  cuivre,  l'acétate  de  plomb  sont  également  mis  en  usage. 
Voici  les  formules  : 

"i^  Aluu 4  à  8  grain.  |  Eau  commune 500  gram. 

Pour  une  ou  deux  injections  par  jour. 

2£  Sulfate  de  cuivre 1  à  2  gram.  |  Eau  commune 500  gram, 

Même  application. 

1^  Acétate  de  plomb 2,50  gram.  [  Eau  distillée  de  roses 130  gram. 

Pour  une  injection. 

La  potasse  caustique,  les  astringents  végétaux,  \é\s  que  le  ratanhia,  le  tannin, 
ont  été  également  mis  en  usage  tant  à  l'intérieur  qu'en  injections.  On  a  encore 
prescrit  les  toniques,  \ç?,  ferrugineux;  mais  tous  ces  moyens,  qui  conviennent 
dans  la  période  extrême  de  la  blennonhagie,  lorsqu'il  n'y  a  plus  qu'un  écoule- 
ment muqueux,  devront  nécessairement  être  indiqués  à  l'article  Blennorrhée,  où 
leur  place  sera  mieux  marquée  qu'ici.  J'y  renvoie  donc  le  lecteur  pour  éviter  les 
redites. 

Pour  calmer  les  érections  qui  contrarient  le  traitement,  on  peut  recourir  à  la 
lupuline  que  M.  Page  (1),  médecin  de  l'hôpital  de  Philadelphie,  regarde  comme 
un  anaphrodisiaque  très  puissant,  et  qu'il  fait  prendre  aux  malades,  le  soir  en  se 
couchant,  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  en  poudre  ou  en  pilules,  pour  sus- 
l)endre  complètement  les  érections  si  douloureuses  dans  cette  affection. 

Le  traitement  des  complications  ne  doit  pas  nous  arrêter  davantage.  Ces  com- 
plications sont,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  autant  de  maladies  distinctes  dont  le 
traitement  est  indiqué  ailleurs,  et  cju'il  serait  inutile  de  mentionner  ici  ;  car  de  ce 
que  ces  maladies  viennent  se  surajouter  h  la  blennorrhagie,  il  n'en  résulte  pas  que 
le  traitement  de  celle-ci  doive  être  modifié. 

Je  crois  qu'il  sera  plus  convenable  de  présenter  d'une  manière  complète  le 
traitement  proposé  par  des  médecins  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  cette 
maladie.  Ce  sont,  en  effet,  des  résumés,  dans  lesquels  nous  trouvon.s  les  principaux 
moyens  à  mettre  en  usage  aux  diverses  périodes  de  la  blennorrhagie  ;  mais  aupara- 
vant il  faut  examiner  une  question  grave  bien  diversement  résolue  parles  auteurs: 
je  veux  parler  de  la  nécessité  ou  de  l'inutilité  d'un  traitement  mercuriel  dans  cette 
affection. 

Quant  à  ces  douleurs,  parfois  fort  vives,  qui  persistent  jiendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  dans  le  canal  de  l'urètre  après  la  blennorrhagie,  et  qui  ont  été  dé- 
signées par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  névralgie  de  l'urètre  ou  urétralgie, 
et  alors  qu'il  n'y  a  pas  de  traces  d'écoulement,  on  emploie,  pour  les  combattre, 
les  sangsues  sur  le  trajet  du  canal,  les  cataplasmes  laudanisés,  les  frictions  avec 
la  pommade  à  la  belladone,  les  injections  opiacées,  et  même  les  vésicatoires  sur 
le  trajet  de  la  douleur,  mais  de  ces  moyens,  les  premiers  restent  souvent  sans 
résultat,  et  le  dernier  est  très  incommode  et  douloureux.  3î.  Vidal,  de  Cassis  (2)  a 
obtenu  des  succès  prompts  et  complets  par  un  moyen  bien  simple,  qui  est  la  com- 
pression de  la  verge.  Voici  comment  il  la  pratique  : 

(1)  Bull.  gcn.  de  //le'r.,  juin  1850. 

(2)  Bull.  gén.  de  thér.,  t.  XXXV,  p.  159  et  SUiv,  30  août  iSiS, 


?18  AIALADIES   DES    VOIES   GÉNITO-URIXAIRES. 

«  On  prend  une  longue  bande  dediacliylon  d'un  centimètre,  et  on  l'enroule  au- 
tour do  la  verge  à  la  manière  d'une  bande  ordinaire,  en  commençant  par  le  glaud; 
on  l'applique  plus  exactement  encore  en  prenant  une  foule  de  petites  bandelettes, 
dont  chacune  n'entoure  c|u'une  fois  l'organe  et  dont  les  deux  extrémités  s'entre- 
croisent sur  l'urètre  pour  la  solidité  du  jvmsement.  La  seule  chose  à  laquelle  il 
faille  avoir  égard,  c'est  le  degré  de  compression;  il  faut  qu'il  soit  aussi  grand  que 
possible,  sans  toutefois  qu'il  empêche  le  malade  d'uriner,  ce  cjui  le  forcerait  à  dé- 
faire le  pansement.  La  compression  sera  continuée  aussi  longtemps  que  possible 
après  la  cessation  des  douleurs  pour  é\iter  les  récidives.  » 

Suivant  M.  Civiale  [l),  un  des  moyens  les  plus  efficaces  contre  l'urétralgie  con- 
siste dans  ï introduction  dans  le  canal  d'une  bougie  molle,  de  moyenne  grosseur, 
qu'on  laisse  en  place  pendant  cinq  ou  dix  minutes;  après  quoi  on  la  retire  pour 
la  replacer  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  jusqu'à  ce  qu'elle  passe  sans  douleur. 
Si  elle  ne  parait  pas  assez  volumineuse,  on  en  prend  une  plus  grosse  et  même  on 
a  recours  à  un  cathéter  ou  à  un  instrument  lithotriteur.  Dix  ou  quinze  introduc- 
tions suffisent  ordinairement  pour  la  guérison. 

Des  révulsifs  suv  la  région  hypogastric[ue  et  sur  le  périnée,  des  douches  froides, 
les  nioyens  contre  la  constipation,  complètent  le  traitement. 

Selon  M.  J.-L.  3Iilton  (2)  :  «  A  parties  écoulements  compliqués  d'un  rétrécis- 
sement du  canal  de  l'urètre  ou  d'une  affection  du  testicule,  il  n'y  a  pas  de  blennor- 
rhagie  qui  résiste  h  l'application  d'un  vésicatoire  loco  dolenti  aidé  souvent  des 
injections,  cjuelque  tenace  cpie  soit  la  maladie. 

L'auteur,  après  avoir  cité  iU  observations  d'urétrites  aiguës  et  chroniques  gué- 
ries parce  moyeu,  expose  ainsi  la  manière  de  diriger  le  traitement  :  «  Il  faut,  dit-il, 
raser  les  poils  à  la  racine  de  la  verge,  et  si  le  malade  porte  la  peau  du  pénis  rétrac- 
tée, attirer  un  peu  celle-ci  vers  le  gland,  puis  on  taille  un  patron  en  papier  oblong, 
s'étendant  depuis  la  racine  de  la  verge  jusqu'à  un  centnuètre  de  l'ouAerture  uré- 
trale.  Sur  ce  patron  on  confectionne  un  vésicatoire  qu'on  maintient  autour  de 
l'appendice  masculin  par  de  petites  bandes  convenablement  chsposées.  »  Le  repos 
le  plus  absolu  est  nécessaire.  Dans  les  écoulements  on  laisse  l'emplâtre  une  heure 
ou  une  heure  et  demie;  la  plupart  du  temps,  il  faut  de  deux  à  quatre  heures  pour 
que  l'effet  soit  produit.  Le  pansement  se  fait  comme  pour  un  vésicatoire  ordinaire. 
La  sécrétion,  d'abord  augmentée,  diminue  et  disparait;  dans  quelques  cas  il  faut 
avoir  recours,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  à  c^uelques  injections  légèrement 
astringentes. 

Ajoutons  que  M.  Tenain  (3)  annonce  qu'ayant  employé  e!i  dernier  ressort  le 
vésicatoire  volant  du  périnée  dans  une  douzaine  de  cas  d'urétrite  chronique  ca- 
ractérisée par  un  simple  suintement,  U  a  presque  constanunent  réussi  à  faire  dis- 
paraître l'écoulement  urétral,dansdeux  cas  seulement  il  a  été  obligé  de  recourir  une 
seconde  fois  au  vésicatoire,  en  y  joignant  l'usage  durant  quelques  semaines  d'une 
solution  astringente  avec  le  tannin. 

Quelle  est  la  part  du  vésicatoire  et  celle  des  injections  dans  ce  traitement.^  C'est 
ce  qu'U  n'est  pas  encore  permis  de  dire. 

(1)  Traité prat.  sur  les  mal.  des  organes  génito-urinaires.  Paris,  1850,  1"  partie,  p.  70. 

(2)  Union  mcdicale,  14  octobre  1831. 

(3)  Abeille  médicale  et  Journ.  des  conn.  méd.,  i5  mars  1852. 
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S"  Traitement  jjréoentif  des  accidents  secondaires.  Nous  avons  vn  qiio  pour 
plusieurs  mcdecins  la  bloiinoniiagie,  ([u'dlo  résultn  de  la  coiitasion  ou  non,  n'a 
aucun  rapport  avec  le  virus  syphilitique;  pour  cu\  la  question  est  jugée,  il  faut 
traiter  la  maladie  comnie  une  allecliou  simple,  se  contenter  des  moyens  précédents, 
et  ne  craindre  aucune  suite  fâcheuse;  mais  les  exemples  de  syplnlidcs  cités  par 
MM.  Marlins,  Legendre  et  Cazenave,  et,  en  outre  les  résultats  positifs  de  l'ino- 
culation dans  quelques  cas  de  blennorrhagie,  doivent  nécessairement  faire  regarder 
cette  manière  de  voir  comme  exagérée. 

Pour  M,  Ricord  il  est  un  moyen  bien  simple  de  se  diriger  dans  ce  traitement  : 
on  n'a  c|u'à  pratiquer  l'inoculation  ;  s'il  existe  un  chancre  larvé,  ou  si,  en  d'autres 
termes ,  l'alfection  est  réellement  sy[)hiliti(iue,  on  doit  employer  le  traitement 
mercuriel,  sinon  on  n'a  affaire  Cfu'à  une  inflammation  ordinaire,  et  il  n'y  a  rien  à 
craindre.  Mais  encore  ici  s'élèvent  des  objections.  On  a  cité  des  faits  où  ces  inocu- 
lations ont  produit  des  ulcères  rebelles  :  elles  sont  donc  quelquefois  dangereuses; 
d'autres  où  l'inoculation  n'ayant  rien  produit,  on  a  \u  cependant  survenir  des  acci- 
dents secondaires  :  l'épreuve  n'est  donc  pas  infaillible.  A  cela  M.  Ricord  répond, 
il  est  vrai,  que  si  l'inoculation  a  manciué,  c'est  que  le  chancre  était  dans  la  pé- 
riode de  réparation;  mais  conuiie  il  peut  très  bien  se  faire  que  les  malades  ne  se 
présentent  à  vous  qu'à  ce  moment,  à  quoi  sert  alors  l'inoculation?  Évidemment  à 
vous  induire  en  erreur,  à  vous  inspirer  une  fâcheuse  sécurité,  à  vous  faire  porter  un 
faux  i)ronostic  et  h  compromettre  la  tranquillité  et  la  santé  d'une  famille. 

Voici  donc  ce  qu'il  faut  reconnaître  dans  l'état  actuel  de  la  science  :  qu'on  cxpli- 
({ue  la  chose  d'une  manière  ou  de  l'autre,  il  est  des  blennorrhagies  auxc{uelles 
))euvent  succéder  des  accidents  secondaires  ;  les  moyens  de  les  reconnaître  ne  sont 
ni  sûrs  ni  innocents  :  le  traitement  mercuriel  ne  peut  donc  pas  être  regardé 
comme  inutile,  et  il  n'y  a  pas  de  moyen  infaillible  de  s'assurer  s'il  est  ou  n'est  pas 
utile. 

En  conclura-t-on  cjue,  dans  toutes  les  blennorrhagies  indifféremment,  il  faut, 
comme  le  voulaient  prescjuc  tous  les  médecins  avant  ces  dernières  années,  em- 
ployer le  traitement  mercuriel?  Plusieurs  auteurs  n'hésitent  pas  à  se  prononcer 
affirmativement;  mais  la  plui)art  des  médecins  agissent  diiïéreminent  et  se  con- 
tentent presque  toujours  de  traiter  la  blennorrhagie  comme  une  maladie  simple, 
sauf  à  attaquer  plus  tard  les  symptômes  secondaires.  Si  l'on  considère  le  nombre 
immense  de  blennorrhagies  qui  guérissent  sans  laisser  de  traces,  on  sera  porté  à 
adopter  cette  dernière  pratique.  Toutefois  il  est  des  cas  où  il  est  prudent  d'agir  au- 
trement; on  doit  le  faire  chez  les  sujets  qui  sont  mariés  ou  vont  se  marier,  et  dans 
d'autres  circonstances  dont  le  médecin  sera  juge.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  devra 
pas  cacher  au  malade  la  possibilité  de  l'infection  générale,  prêt  à  lui  administrer 
les  mercuriaux  s'il  le  désire;  car  le  traitement  mercuriel  bien  dirigé  n'a  pas  les 
inconvénients  c|ue  lui  ont  reprochés  quelques  auteurs,  et  qui  n'appartiennent  qu'à 
l'abus  qu'on  en  fait  trop  souvent.  Telle  est  la  règle  qui  me  paraît  dictée  par  la  pru- 
dence. 

M.  Lagneau  (1)  veut  qu'on  commence  le  traitement  mercuriel  dès  fine  les  acci- 
dents inflammatoires  ont  cédé.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'insister  longuement  sur 

(1)  Dict.  demécL,  art.  Blennorrhagie. 
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les  moyens  dont  il  se  compose.  Le  passage  suivant  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer 
me  paraît  suffisant,  parce  cjue  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  traitement  à  propos  du 
chancre  : 

«  Quatre  ou  cinq  /jra/ns  (20  à  25  centigrammes)  de  mercure  doux  toutes  les 
vingt -quatre  Jieures,  huit  ou  û'ix  pilules  cV  onguent  mercuriel  contenant  un  quart 
de  métal,  celles  d'Halmemann,  de  Plenck,  ou  toute  autre  préparation  mercurielle 
équivalente,  suffiront  dans  cette  occasion,  pourvu  que  l'on  continue  ce  second 
temps  du  \\'a\\.Q\\\d\\i  pendant  quinze  jours  au  moins.  » 

Résumé.  Connue  résumé  de  ce  qui  précède,  je  ne  saurais  trouver  mieux  que 
(pielques  traitements  complets  proposés  par  certains  auteurs,  et  je  choisis  ceux  de 
Cullerier  et  de  M.  llicord.  Ces  exposés  de  traitement  tiendront  en  même  temps  lieu 
d'ordonnances. 

TRAITEMENT   DE   CULLERIER    (nEVEU). 

Tout  h  fait  au  début,  on  peut  tenter  le  traitement  abortif  par  le  copahu  ou  le 
cubèbe;  mais  Cullerier  ne  l'a  presque  jamais  vu  réussir.  Il  a  été  plus  heureux, 
dans  quelques  cas,  à  l'aide  de  la  cautérisation  de  la  fosse  naviculaire  avec  te 
crayon  de  nitrate  d'argent. 

Lorsque  les  symptômes  delà  période  aiguë  sont  déclarés,  et  surtout  s'ils  ont 
une  assez  grande  violence,  traitement  antiphlogistique  actif  :  une  saignée  du  bras, 
des  sangsues  au  gland  des  deux  côté  du  frein,  la  diète,  les  boissons  adoucissantes 
prises  en  grande  quantité,  des  lavements  émollients  ;  le  repos  au  lit  est  surtout 
important. 

Cullerier  a  peu  de  confiance  dans  les  médicaments,  narcotiques  et  stupéfiants, 
et  il  leur  attribue  quelquefois  une  excitation  marquée. 

Lorsque  les  symptômes  inflannnatoires  ont  disparu,  administrer  la  potion  de 
Chopartou  la  mixture  suivante  : 

"21  Cubèbe i . .  \  Cachou 8  gram 

'  Sangdrasron \  ùà  8  gl-am 


Rataiihia j 

Dose  :  de  8  à  IG  grammes  par  jour,  dans  du  pain  azyme. 


Copahu Q.  s.  pour 

mêler  en  consistance  d'électuaire. 


Cullerier  n'a  pas  observé  que  les  baumes  de  Tolu,  de  la  Mecque,  du  Pérou, 
vantés  par  quelques  médecins,  eussent  l'efficacité  du  baume  de  copahu.  Il  substi- 
tue quelquefois  les  lavements  de  copahu  aux  potions. 

Le  poivre  cubèbe  est,  suivant  lui,  le  meilleur  moyen  après  le  copahu.  Quand 
l'un  a  échoué,  souvent  l'autre  réussit  à  merveille.  Il  en  donne  de  12  à  30  grammes 
dans  un  pain  azyme,  ou  délayés  dans  de  l'eau,  et  par  doses  fractionnées  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Il  a  peu  de  confiance  dans  les  injections,  auxquelles  il  attribue  la  plupart  des 
rétrécissements  par  induration,  ainsi  que  l'inflammation  de  la  vessie,  des  testi- 
cules, etc.  ;  il  ne  les  emploie  que  lorsque  tout  a  échoué  ;  nous  y  reviendrons 
dans  l'article  Blennorrhée. 

L'écoulement  blennorrhagique  une  fois  supprimé,  et  le  canal  de  l'urètre  libre  et 
non  douloureux,  ce  médecin  considérait  les  malades  comme  guéris,  et  ne  leur 
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administrait  aucune  préparation  vicrcurieUe  pour  les  |)rc'st'rvcr  de  l'infoclioii  gé- 
nérale conséciUive  (1). 

Pour  apprécier  quelques  unes  des  assertions  de  Cnllerier,  le  leclenr  doit  recou- 
rir au\  discussions  dans  lesquelles  je  suis  entré  plus  haut. 

TRAITEMENT    DE    M.    RICORl). 

«  Quel  que  soit  le  temps,  dit  cet  auteur,  qui  s'est  écoulé  entre  l'appliraiiou  de 
la  cause  et  la  manifestation  de  la  maladie,  quelle  qu'ait  été,  du  reste,  sa  diuée,  s'il 
n'eviste  encore  aucun  symptôme  d'iudaunnation  aiguë,  il  faut  clierciter  à  la  faire 
avorter,  ou,  si  elle  s'est  développée  déjà,  faire  en  sorte  de  la  guérir  le  plus  tôt 
possible. 

»  Les  injections,  contre  lesquelles  il  existe  encore  tant  de  préjugés,  constituent 
non  seulement  un  moyen  curatif  par  excellence,  mais  encore,  quand  elles  sont 
convenablement  employées,  par  cela  même  qu'elles  guérissent  vite  et  bien,  elles 
sont  le  meilleur  moyen  prophylactique  des  accidents  qu  on  leur  attribue  :  Yë\.\(t- 
cissemcnt,  épididymite,  etc. ,  puisqu'elles  guérissent  la  maladie,  dont  la  persistance 
seule  peut  leur  donner  lieu.  » 

M.  Uicord  conseille  ici  les  injections  de  nitrate  d'argent  ù  haute  dose,  telles  que 
les  ont  praticiuées  Carmicliaël  et,  à  son  imitation,  le  docteur  Debeney  ;  puis  il  con- 
tinue en  ces  termes  : 

(I Le  plus  ordinairement  la  sécrétion  est  d'abord  beaucoup  augmentée, 

moins  épaisse,  séro-purulente;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'y  mêle  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sang.  Il  est  des  malades  chez  lesquels  ces  résultats  ne 
s'observent  cju'à  la  seconde,  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  injection. 

»  Lorsque  ces  effets  ont  été  produits,  le  sang  disparaît  bientôt  de  l'écoulejnent, 
qui  cesse  quelquefois  d'une  manière  brusque,  ou  va  rapidement  en  diminuant.  Il 
est  des  cas,  plus  rares,  dans  lesquels  l'écoulement  cesse  après  l'injection,  sans  avoir 
donné  lieu  aux  effets  que  nous  avons  signalés. 

»  Tant  cp'on  n'a  pas  obtenu  ces  résultats,  il  faut  recommencer  les  injections, 
et  même  quelquefois  en  élever  la  dose  à  un  gramme  d'azotate  d'argent  pour 
30  grammes  d'eau. 

»  Quand,  après  ces  injections,  on  a  obtenu  une  modification  favorable  dans  la 
nature  de  l'écoul'ement,  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  suintement  muqueux,  je  pres- 
cris trois  injections  par  jour  a\ec  le  liquide  suivant  : 

"if  Eau  distillée  de  roses 200  grain.  1  Sulfate  de  zinc \  gram. 

Acétate  de  plomb  cristallisé.        1  gram.  | 

Mêlez.  Avant  de  se  servir  du  liquide  de  l'injectiou,  il  faut  le  secouer,  afin  de  niinirc  en 
suspeusiou  le  précipité  qui  s'est  !uimé. 

»  Ces  injections,  aidées  d'un  régime  sévère,  de  boissons  peu  abondantes,  avec 
abstinence  de  bains  chauds,  de  bière,  de  cidre,  de  vin  pur,  d'asperges,  a\cc  le 
repos  absolu  des  organes  malades,  peuvent  suffire  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

»  Mais  si  l'on  veut  avoir  des  résultats  plus  certains,  il  csl  préférable  d'employer 

(l)  Jour»,  ilf  ined.  rt  de  rhir.  pra!.,  if^lM.  p.  i  i29  et  suiv. 

in.  iG 
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conçu rremment  le  copahu  et  le  cubèbe  :  par  la  bouche,  si  l'eslomac  est  dans  des 
conditions  favorables,  ou  par  le  reclura  dans  le  cas  contraire. 

»  Lor&quc  déjà  il  existe  trop  d'irritation  de  Vurètre  pour  avoir  recoiu's  d'em- 
blée aux  injections,  on  peut  encore  obtenir  des  guérisons  rapides  par  V emploi  seul 
des  antiblennorrhngiques  à  V intérieur.  Mais  dès  que  les  symptômes  d'acuité  vien- 
nent à  se  manifester,  non  seulement  on  ne  doit  plus  avoir  recours  aux  injections, 
mais  il  faut  renoncer  même  au  copahu  et  au  cubèbe.  Le  traitement  antiphlogistique 
peut  alors  être  employé  dans  toute  sa  rigueur. 

»  AuY  bains,  au\  évacuations  sanguines  locales  ou  générales,  s'il  y  a  réaction 
fébrile,  aux  boissons  aqueuses  abondantes,  au  régime  sévère,  à  la  diète  même  , 
il  est  toujours  utile,  et  cela  surtout  quand  la  blennorrhagie  est  phlegmoneuse 
et  qu'il  existe  une  érection  cordée,  d'associer  l'usage  du  camphre  sous  la  forme 
suivante  : 

^  Camphre )    ,,   „  Mucilage Q.  s. 

Thridace )  ° 

Pour  vingt  pilules.  Dose  :  deux  chaque  soir. 

»  On  peut  encore  le  donner  à  la  dose  de  50  centigrammes  dans  un  quart  de 
lavement,  car  il  est  le  meilleur  sédatif  des  organes  génitaux. 

»  Toutefois,  dès  que  la  maladie  est  arrivée  à  la  période  de  déclin,  que  les  dou- 
leurs en  urinant  diminuent,  il  faut  se  hâter  de  reprendre  le  traitement  antiblen- 
noriliagic|ue,  sans  quoi  la  blennorrhagie  tend  à  prendre  la  forme  chronique,  et 
usurpe  en  ciuelque  sorte  un  droit  de  domicile  contre  lequel  tous  les  traitements 
doivent  plus  lard  échouer.  //  faut  commencer  ici  par  le  traitement  interne.  Le 
copahu  ou  le  cubèbe,  antiblennorrhagiques  par  excellence,  quand  ils  sont  appli- 
qués au  traitement  de  la  blennorrhagie  urétrale ,  ont  surtout  un  effet  héroïque, 
en  vertu  de  leur  action  spéciale  sur  la  sécrétion  urinaire,  sans  que  je  nie  pour  cela 
leurs  autres  modes  d'action  comme  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  comme  modi- 
ficateurs du  sang,  et,  par  suite,  des  sécrétions  muqueuses  en  général. 

»  Mais  si,  après  huit  ou  dix  jours  de  ce  nouveau  traitement,  l'écoulement 
n'est  pas  tari,  on  a  recours  aux  injections  d'azotate  d'argent,  employées  comme 
nous  l'avons  indiqué  pour  le  début 

))  Lorsque  la  blennorrhagie  urétrale  a  gagné  la  partie  postérieure  de  V  urètre, 
que  le  col  de  la  vessie  est  atteint,  que  des  besoins  d'uriner  fréquents  et  impérieux 
se  font  sentir,  qu'il  existe  du  ténesme  vésical  accompagné,  da;!s  quelques  circon- 
stances, de  l'émission  d'une  certaine  quantité  de  sang  mêlé  avec  les  dernières 
gouttes  d'urine,  le  moyen  par  excellence  qui  réussit  souvent  seul,  et  sans  lequel  les 
antiphlogisti(iues  échouei.t  fréquemment,  consiste  dans  l'usage  d'un  quart  de  la- 
vement froid  ainsi  composé  : 

^  Décoction  froide  de  têtes  de  pavot Q.  s.  pour  un  quart  de  lavement. 

Laudanum  de  Sydeuham 15  à  20  gouttes. 

A  prendre  en  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

»  Lorsque,  dans  le  cours  de  la  période  aiguë,  il  survient  de  la  dysurie  ,  soit  par 
le  fait  de  spasmes,  soit  par  le  fait  de  rétrécissements  inflammatoires,  il  ne  faut  pas 
se  hâter  d'avoir  recours  au  caiiiélérisnie  ;  c'est  sur  les  antiphlogistiques  c|u'il  faut 
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insister.  Si  cependant  rémission  de  l'urine  devenait  par  trop  difficile,  il  fau- 
drait sonder.  On  donne  généialement ,  et  avec  raison  ,  la  préférence  à  des  sondes 
en  gomme  élastique  de  moyen  calibre  ,  à  courbure  lixe  ,  et  introduites  sans  man- 
drin, s'il  se  peut,  aliii  d'éviter  toute  espèce  de  violence. 

»  Un  précepte  cju'une  longue  expérience  me  permet  de  donner  est  le  suivant: 
Si  Voua  éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  introduire  la  sonde,  et  qu'ensuite  elle 
reste  serrée  comme  dans  un  étau,  //  faut  la  laisser  à  demeure  jusqu  à  ce  qu'elle 
devienne  libre,  car  il  est  probable  qu'une  nouvelle  introduction  de  la  sonde  serait 
plus  difficile,  et  quelquefois  même  impossible. 

»  Dans  les  cas  où  on  laisse  la  sonde  à  demeure,  il  faut  insister  sur  les  antiplilo- 
gistiques,  et  plus  particulièrement  sur  les  applications  de  sangsues  au  périnée. 

»  Dans  les  hémorrhagies pjar  suite  de  rupture  de  V urètre,  quand  l'écoulement 
sanguinolent  n'est  pas  très  abondant ,  il  est  quelquefois  utile  de  le  laisser  aller,  (^e 
n'est  cju'alors  qu'il  se  prolongerait  qu'on  aurait  recours  hV application  de  la  glace, 
à  la  compression  extérieure  ou  intra-urétrale  à  l'aide  d'une  sonde. 

»  A  moins  d'inllamniatioii  suraiguë,  la  présence  d'une  épididymite  n'est  point 
une  contre-indication  au  traitement  antiblennorr  ha  g  i  que  ;  en  guérissant  l'écoule- 
ment, point  de  départ  de  l'épididymite,  ce  traitement  prévient  les  récidives  de  l'in- 
flammation de  l'épididyme,  si  faciles  Cjuand  ou  laisse  persister  l'écoulement. 

»  Quant  au  bubon,  qui  quelquefois  accompagne  la  blennorrhagie  urétrale,  et  qui 
n'est  par  conséquent,  pas  virulent  lorsque  celle-ci  n'est  pas  compliquée  de  chan- 
cres, sa  marche  est  aiguë  ordinairement,  et  il  a  une  grande  tendance  à  se  terminer 
par  la  suppuration  ;  mais  aussi  c'est,  de  toutes  les  variétés  des  adénites  vénérieimes, 
celle  dont  la  méthode  antiphlogisti(]ue  ,  aidée  plus  tard  des  fondants,  obtient  plus 
facilement  la  résolution. 

))  Je  ne  saurais  terminer  ce  petit  aperçu  sans  insister  sur  la  nécessité  d'ouvrir 
de  bonne  heure  les  petits  abcès,  qui,  dans  les  formes  phlegmoueuses  de  la  bleunor- 
rhagie,  se  développent  quelquefois  le  long  du  trajet  de  l'urètre. 

»  Dans  tous  les  cas,  il  nest  jamais  nécessaire  d'avoir  recours  à  un  traitement 
mercuriel.  » 

J'ai  choisi  les  deux  traitements  dont  on  vient  de  lire  l'exposé,  pour  mettre  en  pré- 
sence les  manières  d'agir  les  plus  usitées.  Ils  nous  présentent  une  opposition  fort 
grande,  et  l'on  peut  dire  qu'ils  ne  se  touchent  que  par  quelques  ))oints.  Les  consi- 
dérations dans  lesquelles  je  suis  entré  précédemment  serviront  à  faire  reconnaître 
ce  qu'il  y  a  de  trop  exclusif  peut-être  dans  l'un  et  dans  l'autre  ;  ce  serait  une  répé- 
tition inutile  que  d'y  revenir. 

Dans  la  plupart  des  traités,  on  a  indiqué  le  traitement  prophylactique  de  la 
blennorrliagie  ;  mais  c'est  là  une  question  très  secondaire  pour  le  praticien,  et  qui 
intéresse  bien  plutôt  l'hygiène  publique  (1).  Je  me  contenterai  donc  de  dire  que 
les  lotions  astringentes  ou  chlorurées,  les  soins  de  propreté  ,  et  quelques  autres 
moyens  préservatifs,  connus  de  tout  le  monde,  sont  généralement  employés. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

1°  Traitement  abort if  Copahu,  cubèbe,  ingérés  dans  l'estomac  ou  en  lavements; 
(1)  Voy.  Annales  d'hygiène  publique.  Paris,  ISSG,  t.  XVI,  p.  262  et  suiv. 
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(liasliqucs  ;  injections  caustiques,  astringentes;  injections  de  nitrate  d'argent  h 
faible  ou  à  haute  dose,  etc. 

2"  Traitement  ordinaire.  —  '['"période:  Émissions  sanguines ,  cmollients;  ré- 
gime; opium;  camphre  ;  applications  froides  ;  eau  de  laurier-cerise;  cire  jaune  ; 
injections  chlorurées  ;  précautions  générales.  —  2"  période  :  Copahu  ;  cubèbo;  in- 
jections caustiques  ou  astringentes  ;  drastiques. 

3"   Traitement  des  complications. 

l\°  Traitement  préventif  des  accidents  secondaires  :  Mercure. 

ARTICLE  HT. 

BALANITE. 

On  a  depuis  assez  longtemps  remarqué  que,  dans  certaines  blennorrhagies, 
l'écouleinént  ne  provenait  pas  du  canal  de  l'urètre,  mais  bien  de  la  surface  du 
gland  et  de  la  face  interne  du  prépuce.  Astruc  rapporte  que  Sydenham  avait  ol)- 
servé  des  cas  de  ce  genre.  Astruc  lui-même,  et  plusieurs  autres  auteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Morgagni  et  Van-Swieten,  en  ont  fait  mention.  Dans  ces  der- 
niers temps,  M.  Desruelles  a  donné  à  cette  affection  le  waxwAç  i)ost1iife  ;  d'autres 
auteurs  l'ont  appelée  halanite,  ou  bien  encore  brdano-posthite,  car  il  est  rare  que  le 
gland  soit  affecté  sans  que  le  prépuce  le  soit  aussi,  et  réciproquement.  Auparavant 
on  désignait  la  maladie  sous  le  nom  de  chaudepisse  ou  cjonorrhée  bâtarde  ,  et  dV- 
coulement  du  gland. 

La  balanite  ou  balaiio-posthite  est  une  affection  infiniment  moins  fréf[uente  que 
la  blennorrhagie  urétrale,  et  c'est  un  fait  remarquable  qui  prouve  combien  est 
grande  la  prédisposition  du  canal  de  l'urètre  à  contracter  des  écoulements.  On  ne 
peut  s'empêcher  de  faire  cette  réflexion  quand  on  songe  à  la  grande  étendue  du 
gland  et  delà  face  interne  du  prépuce  en  contact  immédiat  avec  la  matière  infec- 
tante, tandis  que  le  canal  de  l'urètre  ne  se  trouve  exposé  cfue  parla  petite  étendue 
du  méat  urinaire.  On  peut  penser,  il  est  vrai,  que  la  cavité  du  méat  est  plus  propre 
à  retenir  cette  matière,  et  ((ue  les  soins  de  j)ropreté  en  débarrassent  bien  plus  faci- 
lement le  gland  et  le  prépuce;  mais,  certainement,  on  ne  trouvera  pas  là  une 
raison  suffisante  de  la  grande  différence  qui  existe  dans  la  fréquence  des  deux  af- 
fections. 

Causes.  Comme  dans  la  blennorrhagie,  nous  trouvons  d'abord  ici  la  contagion. 
Vient  ensuite  une  cause  qu'on  a  observée  quelquefois ,  c'est  le  défaut  de  propreté 
chez  des  sujets  qui  ont  un  prépuce  long  et  à  ouverture  étroite.  Il  en  résulte  que  la 
matière  sébacée  sécrétée  par  les  follicules  de  la  base  du  gland  s'accumule,  devient 
très  fétide  ,  et  finit  par  irriter  la  muqueuse  au  point  de  produire  la  balanite.  On  a 
aussi  remarqué  que  la  contagion  atteint  presque  toujours  des  sujets  qui  présentent 
cette  disposition  du  prépuce.  J'ai  déjà  signalé  ce  fait  en  pan-hM  des  pertes  sémi- 
nales incolontaires ,  qui,  d'après  M.  Lallemand,  sont  la  conséquence  de  cet 
état  (1;. 

Quelquefois  l'écoulement  du  glatul  et  celui  du  prépuce  sont  liés  à  des  ulcérations 
syphilitiques  secondaires  qui  coïncident  avec  des  éruptions  cutanées.  Il  ne  faut  |)as, 

(2)  Vo\ .  art.  Petip^  i^c'tiiiiial<'.<  iitrulDnhtir/'s, 
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ainsi  que  le  lait  remarquer  M.  llicord  (1),  confondre  celle  balanilo  avec  la  ba- 
Janile  primitive  ;  car,  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici,  l'écoulement  du  gland  n'est  que 
la  conséquence  des  ulcérations  syphilitiques. 

Sijiiiptûmes.  Il  est  rare  que  la  halanite  délerinine  une  \ivc  douleur  spontanée;  il 
faut,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  que  rinllammation  soit  étendue  à  toute  la  surface  de 
la  muqueuse,  et  qu'elle  ait  une  grande  intensité.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  dou- 
leur provoquée  \yAV  les  manœuvres  faites  pour  décou^rir  le  gland.  Le  prépuce  est, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ordinairement  étroit  et  long;  s'il  participe  à  rinllam- 
mation, les  bords  de  son  ouverlure  sont  gonflés,  peu  extensibles,  et  même,  lors- 
(ju'il  n'y  a  pas  un  phimosis  complet,  le  malade  souffre  en  cherchant  à  mettre  le 
gland  à  découvert. 

La  matière  de  réeoulernent  n'est  pas  très  dillerente  de  celle  qui  a  été  décrite  a 
propos  de  la  blennorrhagie  urétrale.  C'est  d'abord  un  suintement  opalin  et  fdant, 
puis  blanc  laiteux,  puis  d'un  aspect^ purulent.  Cette  matière,  séjournant  en  plus  ou 
moins  grande  ])artie  entre  le  préMuce  et  le  gland,  acquiert  assez  souvent  une  grande 
fétidité.  Son  abondance  est  ordinairement  considéralile. 

Si  l'on  examine  la  partie  alïeciée,  on  trouve  les  bords  du  prépuce  rouges,  gonflés, 
parfois  excoriés.  La  surface  du  gland  présente  aussi  assez  fréquemment  des  exco- 
riations ^u\^{iv[\Q\iA\iis,  irrégulières,  mal  circonscrites,  à  surface  rouge,  bien  diffé- 
rentes des  ulcérations  vénériennes  qu'on  trouve  quelquefois  sur  cette  partie.  lien 
est  de  même  de  celles  qui  occupent  la  muqueuse  du  prépuce,  et  qui  sont  plus 
rares.  Les  glandes  sébacées,  placées  à  la  réunion  de  la  muqueuse  du  prépuce  et  de 
celle  du  gland,  sont  gonflées  et  contribuent  beaucoup  à  la  sécrétion  muco-puru- 
lente. 

Lorsque  l'inflammation  est  très  intense,  le  gland  est  tuméfié,  mais  c'est  surtout 
le  prépuce  qui  présente  la  plus  grande  tuméfaction.  En  pareil  cas,  la  peau  de  cette 
partie  devient  d'abord  ronge,  puis  livide,  et  quelquefois  au  point  de  faire  craindre 
le  dévelop|iement  de  la  gangrène. 

Un  accident  assez  fréquent  de  celte  afl'ection  est  le  phimosis  résultant  du  gon- 
flement et  du  défaut  d'élasticité  du  bord  du  prépuce.  Les  malades  ne  peuvent  alors, 
en  aucune  manière,  découvrir  le  gland,  et  il  en  résulte  le  croupissement  de  la  ma- 
tière muco-purulente  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Il  peut  arriver  néanmoins  que  les  malades  faisant  un  grand  effort  pour  mettre 
le  gland  à  découvert,  ils  y  parviennent,  mais  il  en  résulte  alors  un  par aphimosis, 
dont  les  inconvénients  sont,  comme  chacun  sait,  plus  grands  encore  que  ceux  du 
phimosis. 

L'état  des  parties  ne  tarde  pas  à  se  modifier  si  le  traitement  est  bien  dirigé.  Au 
bout  d'un  petit  nombre  de  jours  on  voit  l'écoulement  reprendre  son  aspect  opalin, 
et  diminuer  beaucoup  d'abondance.  Le  prépuce  se  dégonfle,  les  parties  enflammées 
perdent  leur  rougeur  vive,  et  bientôt  tous  les  symptômes  sont  dissipés.  La  négli- 
gence de  certains  malades  peut  augmenter  de  beaucoup  la  durée  de  l'aflection,  et 
ajoutera  sa  gravité,  qui  n'est  cependant  jamais  très  grande. 

La  balanite  peut  être  compliquée  de  chancres  et  de  blennorrhagie  ;  ce  sont  alors 

(1)  yotes  à  Huntcr;  Trailc  de  la  maladie  vénérieHne,  trad.  de  l\ichelot.  Paris,  1852, 
p.  78. 
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plusieurs  affections  qu'on  a  à  trailer  ensemble,  et  qui  conservent  séparément  leurs 
caractères. 

Il  suit  de  là  que  la  marche  de  la  maladie  est  simple  et  rapide,  que  sa  flvrc'e  est 
presque  toujours  beaucoup  plus  courte  que  celle  de  la  blennorrhagie  urctrale,  et 
que  sa  terminaison  est  toujours  heureuse. 

"Lq diagnostic  ne  présente  aucnne  diiïiculté  sérieuse;  les  parties  affectées  étant 
accessibles  à  l'exploration  directe,  l'erreur  n'est  pas  possible.  Il  est  un  seul  point 
sur  leqnel  l'esprit  pourrait  rester  dans  le  doute.  T.es  excoriations  qu'on  observe 
dans  un  certain  nombre  de  cas  sont-elles  ou  ne  sont-elles  pas  syphilitiques  ?  Voilà 
ce  que  l'on  pourrait  se  demander.  Je  me  borne  à  rappeler  à  ce  sujet  que  les  exco- 
riations simples  n'ont  pas  de  forme  déterminée,  qu'elles  sont  très  superficielles, 
rouges  ou  rosées  à  leur  surface,  et  que  les  ulcérations  syphilitiques  sont  arrondies, 
grises  h  leur  surface,  plus  ou  moins  profondes,  avec  des  bords  taillés  à  pic  et  plus 
ou  moins  durs  et  élevés.  Ces  signes  différentiels  suffisent  pour  assurer  le  dia- 
gnostic. 

Traitement.  M.  Ricord  (1)  a  donné  un  très  bon  résumé  du  traitement  qui  doit 
être  mis  en  usage  dans  cette  affection  ;  il  serait  inutile  d'en  chercher  un  autre, 

«  Lorsque,  dit  cet  auteur,  le  qlandpeut  être  mis  à  découvert,  que  V inflamma- 
tion est  légère  et  sans  trop  de  desquammation  de  l'épi  ihélium,  de  simples  lotions  avec 
reau  blancJie,  V interposition  d'an  linge  fm  et  sec  entre  le  gland  et  le  prépuce,  suf- 
fisent pour  guérir  en  quelques  jours. 

»  Quand  la  maladie  est  un  peu  plus  intense,  que  la  sécrétion  muco-purulente 
est  abondante,  qu'il  existe  ou  non  des  excoriations,  on  fait  deux  fois  par  jour  des 
lotions  avec  la  solution  suivante  : 

:^.  Eau  distillée 200  gram.  |  Azotate  d'argent. . .    3  grain. 

Dissolvez. 

»  Puis  on  place  un  linge  sec  entre  le  gland  et  le  prépuce. 

»  Lorsqu'il  existe  des  ulcé?'ations  un  peuplas  profondes,  ou  que  déjà  on  a  affaire 
^mwJiypertrophie  des  follicules  mucipares  (psoro-balanite),  il  est  souvent  néces- 
saire de  cautériser  les  parties  malades  avec  le  nitrate  d'argent  sec. 

»  Dans  les  cas  de  phimosis,  et  dans  les  mômes  circonstances  présumées,  on  fait 
trois  ou  quatre  injections  par  jour  avec  les  liquides  précédemment  indiqués,  ou 
bien  on  introduit  entre  le  gland  et  le  prépuce  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  afin 
de  cautériser  superficiellement. 

))  Cette  méthode,  suivie  dans  les  cas  les  plus  graves  en  api)arence,  et  dans  les- 
quels rinHammalion  commençait  à  menacer  les  tissus  de  gangrène,  m'a  toujours 
donné  les  résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  favorables. 

»  Dans  ces  circonstances,  ^e  ne  me  hâte  jamais  d'opérer  le  phimosis:  d'abord, 
dans  la  crainte  de  rexistence  d'un  chancre  et  de  l'inoculation  consécutive  de  la 
plaie  qui  résulte  de  l'opération  ;  puis  pai'ce  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le 
phimosis  n'étant  qu  accidentel  et  passager,  on  peut  épargner  au  malade  une  opé- 
ration douloureuse  et  inutile. 

»  La  méthode  antiphlogistique  et  les  cmollients  seuls  agissent  d'une  manière 

(1)  Bull,  de  the'rap.,  août  18io. 
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lente  et  incerlaine.  Ccpcndanl,  comme  mcdicaliou  accessoire,  il  est  quelquefois 
utile  d'appliquer  quelques  sangsues  dans  les  régions  inguinales  ;  et  s'il  y  a  réaction 
fébrile,  la  saignée  du  bras  est  indiquée. 

»  Le  malade  doit  garder  le  repos,  observer  un  régime  doux,  la  diète  même  dans 
les  cas  graves,  et  faire  usage  de  boissons  délayantes  et  de  laxalifs. 

»  Lorsqu'il  existe  beaucoup  d'éréthisme,  je  fais  prendre  aux  malades,  tous  les 
soirs,  deux  des  pilules  suivantes  : 

■if  Camphre |  , .  j  Mucilage Q.  s. 

Thridace f  aa  3  gram.    j 

Faites  vingt  pilules. 

1)  En  général,  les  bains  locaux  tièdes,  surtout  les  fxnns  de  guimauvi?,  sont  plus 
nuisibles  qu'utiles  ;  je  préfère  les  fomentations  avec  la  décoction  de  têtes  de 
pavot.  » 

On  voit  que  M.  Ricord  ne  rejette  pas  complètement  V opération  du  phimosis,  mais 
qu'il  la  réserve  seulement  pour  des  cas  rares.  On  est,  en  effet,  forcé  quelquefois 
de  la  pratiquer  lorsque  la  maladie  résistant,  l'inflammation  fait  des  progrès,  ou 
lorsqu'on  a  lieu  de  soupçonner  que  des  ulcérations  s'étendent  outre  mesure,  faute 
d'être  attaquées  directement.  V opération  duparaphimosis  n'est  pas  toujours  né- 
cessaire lorsque  le  malade  n'a  pas  trop  attendu  pour  demander  du  secours.  Les 
tentatives  de  réduction  sont  un  peu  plus  douloureuses  que  dans  les  cas  où  le  gland 
et  le  prépuce  sont  sains,  mais  ordinairement  pas  assez  pour  qu'elles  soient  contre- 
indiquées,  et  lorsqu'elles  ont  réussi,  tout  rentre  promptement  dans  l'ordre. 
Lorsqu'elles  échouent,  ou  lorsque  l'inflannuation  est  trop  vive  et  les  lésions  trop 
profondes  pour  qu'on  ose  les  tenter,  on  pratique  l'opération,  que  je  n'ai  pas  à  dé- 
crire ici. 

ARTICLE  IV. 

BLENNORRHAGIE   CHEZ  LA   FEMME. 

Les  parties  que  la  blennorrhagie  aifecte  chez  la  femme  étant  accessibles  à  l'explo- 
ration directe,  surtout  depuis  que  l'usage  du  spéculum  s'est  répandu,  il  semble 
que  son  élude  doive  présenter  beaucoup  moins  de  difficulté  que  celle  de  la  blen- 
norrhagie chez  l'homme.  Cependant  cette  question  pathologique  n'a  pas  peu  fourni 
matière  à  discussion,  et  il  est  encore  aujourd'hui  beaucoup  de  points  sur  lesquels 
on  est  loin  d'être  parfaitement  d'accord.  On  peut,  il  est  vrai,  regarder  comme  à 
peu  près  résolues  les  questions  qui  se  rattachent  au  siège  de  la  maladie  dans  les  di- 
vers cas,  aux  lésions  anatomic|ues  c^u'elle  présente  et  à  ses  diverses  conqjlications; 
mais  ce  qui  reste  en  litige,  et  ce  qui  est,  sans  contredit,  le  point  le  plus  important, 
c'est,  comme  dans  la  blennorrhagie  chez  l'homme,  la  nature  de  la  maladie,  et  aussi 
la  distinction  de  la  blennorrhagie  non  vénérienne.  Les  inflammations  du  vagin  se 
ressemblent  tellement,  quelle  que  soit  leur  origine,  qu'il  est  impossible,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  de  s'assurer,  autrement  que  par  des  renseignements 
précis,  si  elles  sont  vénériennes  ou  non  :  encore  même,  si  l'on  s'en  lapporte  à 
l'opinion  générale,  éprouve-t-on  de  grandes  difficultés  sous  ce  rapport  ;  car,  suivant 
un  assez  grand  nombre  d'auteurs,  les  cas  sont  très  fréquents  où  la  blennorrhagie 
que  la  femme  peut  coinmuniquer  ou  tiu'elle  a  contractée  par  le  coït  n'est  autre 
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chose  qu'un  siiiijilc  catarrhe  vaginal  qui  n'a  guère  plus  d'importance  qu'un  coryza. 

Les  formes  de  la  vaginite  ont  chacune  des  caractères  assez  tranchés  ;  mais,  eu 
y  regardant  de  près,  on  voit  hientôt  ([ue  la  bleniiorrhagie  vénérienne  peut  affecter 
toutes  ces  formes  aussi  bien  que  le  siinj)[e  catarrhe  vaginal  ;  en  sorte  que,  sous  ce 
nouveau  point  de  vue,  on  ne  peut  pas  davantage  tracer  une  ligne  de  démarcation 
bien  nette  entre  les  divers  états  morbides  dont  il  s'agit  ici. 

Avant  que  IM.  Uicord  eût  eu  l'idée  d'appli(iuer  le  spéculum  à  l'étude  de  la  blen- 
norrhagie  chez  h  femme,  il  était  bien  difllicile,  ou  plutôt  impossible  de  suivre  avec 
précision  le  développement  de  cette  maladie  ;  c'est  ce  ([ui  explique  les  lacunes  c{ui 
sont  restées  dans  son  histoire  jusqu'à  ces  dernières  années.  Les  auteurs  qui  avaient 
le  mieux  étudié  la  blennorrhagie  chez  l'homme,  comme  Astruc,  Swédiaur,  et 
même  Ilunter,  n'avaient  pu,  bien  que  ce  dernier  ait  consacré  un  article  particu- 
lier à  la  fjonorrliée  chez  la  femme,  traiter  le  sujet  dont  il  s'agit  que  d'une  manière 
très  incomplète.  Mais  dès  qu'on  s'est  aidé  du  spéculum,  on  a  vu  paraître  des 
travaux  ([ui  laissent  peu  à  désirer  au  pi)int  de  vue  descriptif  :  tels  sont  ceux  de 
M.  Uicord  (1),  de  M.  Gibert  (2)  cl  de  M.  Durand-Fardel  (3).  Nous  ne  manquons 
pas,  par  consérjuent,  de  bons  éléments  pour  tracer  l'histoire  de  cette  maladie. 

§  !•  —  Définition  ,  synonymie ,  fréquence. 

La  délinition  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  présente  les  plus  grandes  diffi- 
cultés, et  ces  difficultés,  les  auteurs  ont  préféré  s'y  soustraire  en  ne  définissant  pas 
la  maladie,  que  de  chercher  à  les  surmonter.  Qu'est-ce  que  la  blennorrhagie  chez 
la  femme?  Oii  commence-t-elle,  et  où  finit-elle  ?  Comment  la  distinguer  du  simple 
catarrhe  vaginal  ?  Doit-on  regarder  comme  une  blennorrhagie  toute  affection  du 
vagin  caractérisée  par  les  signes  de  l'inflammation  de  la  mu((ueuse  et  par  un  écou- 
lement plus  ou  moins  abondant  ?  Telles  sont  les  ([uestions  (pii  s'élèvent,  et  que 
l'on  n'a  pas  cherché  à  lésoudre  d'une  manière  directe. 

Je  crois  pouvoir  établir  d'abord  que  toute  vaginite  aiguë  ne  peut  pas  être  con- 
sidérée comme  une  blennorrhagie,  bien  que  dans  l'examen  des  symptômes  il  soit 
souvent  aussi  difficile  que  chez  l'homme  de  distinguer  l'inflammation  simple  delin- 
flammalion  vénérienne.  On  c{)m|)rend,  en  effet,  les  inconvénients  qu'il  y  aurait  à  dire 
qu'une  femme  est  affectée  de  bleiMiorrhagie,  ce  qui  implique  l'existence  d'une  alTection 
contagieuse,  lorsqu'elle  n'a  autre  chose  qu'une  inflammation  de  la  vulve,  du  vagin 
ou  du  col  de  l'utérus,  spontanée  ou  par  suite  d'irritation  mécanique.  Il  faut,  pour 
qu'on  admette  l'existence  d'une  blennorrhagie,  qu'on  ait  affaire  à  une  affection 
caractérisée  i)ar  l'apparition  de  symptômes  insolites  à  la  suite  du  coït,  ou,  si  cette 
origine  est  douteuse,  que  la  transmission  de  la  maladie  à  une  autre  personne  ait 
démontré  son  caractère  cositagieux.  D'où  découle  la  définition  suivante  :  La  blen- 
norrhagie chez  la  femme  est  une  inllaunnation  aiguë  de  la  vulve,  du  vagin,  de  l'u- 
rètre ou  du  col  de  l'utérus,  survenue  à  la  suite  du  coït,  et,  dans  tous  les  cas, 
pouvant  se  transmettre  par  contagion. 

[\)Dc  la  blennorrhagie  chez  la  fcntiiic,  Joiirn.  des  conn.  niéd.-chir.,  octobre  et  déceinbrfl 
1833. 

(2)  Manuel  des  inaladies  rc'ncricuues.  Paris,  1837. 

(3)  Mém.  sur  la  blenn.  chez  la  femme,  et  ses  diverse;^  complic.  'Journ,  desconn.  m&l,- 
chir.,  juillet,  août  et  septembre  1840). 
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On  peut,  il  est  vrai,  élever  d'assez  fortes  objections  contre  cette  manière  d'envi- 
sager la  blennorrhagie  chez  la  femme.  On  peut,  entre  autres  choses,  dire  qu'un 
catarrhe  utérin  simple  est  parfois  le  résultat  d'excès  dans  le  coït,  et  (jue  ce  catarrhe 
peut  donner  lieu  à  un  écoulement  assez  irritant  pour  connnuniquer  à  l'homme  une 
blennorrhagie  urétrale.  Je  dirai'd'abord  que  les  auteurs  me  i)araissent  avoir  admis 
beaucoup  trop  légèrement  les  faits  de  ce  genre  ;  que  ce  qui  le  prouve,  c'est  la  rareté 
fort  grande  de  ces  catarrhes  utérins  contagieux  chez  les  femmes  qui  n'ont  com- 
muni(iué  très  évidemment  qu'a\ec  des  hommes  sains,  et  la  rareté  non  moins  grande, 
quoi  qu'on  en  dise,  de  la  blennorrhagie  chez  des  hommes  qui  n'ont  eu  commerce 
qu'avec  une  femme  parfaitement  saine;  qu'en. un  mot  on  a  voulu,  bien  à  tort, 
dans  ces  derniers  temps,  dénier  à  la  blennorrhagie  une  spécificité  qui  se  mani- 
feste chaque  jour  par  les  faits  les  plus  nmllipliés.  La  contagion  joue  un  si  grand 
rôle  dans  cette  maladie,  que  ce  seul  fait  déjà  indique  sa  nature  spécifique,  et 
l'on  conçoit  bien  difficilement  qu'on  ait  pu  la  comparer  h  des  affections  telles 
que  le  coryza  et  la  bronchite,  qui  en  diffèrent  si  complètement  par  leur  mode  de 
production.  Il  peut  se  faire,  bien  que  la  chose  paraisse  au  moins  excessivement 
rare,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  qu'une  simple  inllammation  du  vagin  soit,  dans  des 
circonstances  particulières,  la  cause  d'une  urétrite  chez  un  homme  qui  aura  com- 
muniqué avec  la  femme  qui  en  est  affectée  ;  mais  en  ce  cas  il  n'est  pas  permis 
de  supposer  que  la  maladie  se  transmettra  comme  une  blennorrhagie  véritable. 
Si  l'on  veut  que  nous  admettions  un  pareil  fait,  il  faut  nécessairement  qu'on  nous 
fournisse,  non  des  assertions  plus  ou  moins  tranchantes,  mais  des  observations 
exactes,  rigoureuses,  et  c'est  ce  que  personne  n'a  fait.  Ces  considérations  sont,  je 
crois,  assez  graves  pour  que  nous  n'imitions  pas  ici  ce  que  nous  avons  fait  chez 
l'homme,  ou,  en  d'autres  termes,  pour  que  nous  ne  confondions  pas  l'inflammation 
aiguë  simple  qui,  du  reste,  se  montre  bien  rarement,  avec  l'inflammation  spécifique. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  (jonorrh/'H  chez  la  femme,  vaginite,  urôtro- 
vaginite,  vaginite  vénérienne;  celui  àç.  blennorrhagie  est  le  plus  fréquemment 
employé. 

La  grande  fréquence  de  cette  maladie  est  trop  connue  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister.  Cette  fréquence  est  très  différente  suivant  le  siège  de  l'inflammation  ; 
c'est  ce  que  je  ferai  connaître  dans  la  description  des  symptômes. 

§  II.  —  Causes. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer  me  laissent  bien  peu  de  chose 
à  dire  sur  les  causes.  Après  avoir  examiné  attentivement  les  faits,  je  crois  pouvoir 
établir  que  la  contagion  est  presipie  l'unique  cause  de  la  blennorrhagie.  Sans 
doute  cette  maladie  s'est  d'abord  développée  spontanément,  et,  par  conséquent, 
rien  n'est  plus  admissible  que  la  possibilité  toujours  existante  de  ce  dévelop- 
pement spontané;  mais  tout  le  monde  sait  combien  il  est  rare  de  pouvoir  le  con- 
stater. Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  presque  toutes  les  femmes  qui  la  pré- 
sentent sont  celles  qui  ont  un  fréquent  commerce  avec  des  hommes  infectés,  et 
cjue,  lorsque  l'infection  n'existe  pas  d'un  côté  ou  de  l'autre,  ou  qu'on  prend  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  prévenir  la  conlagion,  les  femmes  ne  présentent 
que  rarement  la  blennorrhagie,  quels  que  soient  d'ailleurs  les  excès  auxquels  elles 
se  livrent. 
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La  condition  principale  dans  laquelle  paraît  se  développer  le  plus  facilement  la 
bleiujorrhagie  spontanée  chez  la  femme  est  la  malpropreté  ;  toutefois  ce  n'est  là 
qu'une  présomption.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  un  sujet  si  obscur,  et  sur  lequel 
les  syphiliographes  n'ont  jeté  que  bien  peu  de  lumière,  parce  qu'ils  ont  parlé 
d'après  les  impressions  générales  et  des  faits  insuffisants.  Je  me  contente  d'ajouter 
que,  pour  ceux  qui  regardent  comme  une  biennorrliagie  foutes  les  espèces  de  va- 
ginite, h  seconde  dentition,  les  dartres  des  parties  (jénitales,  la  masfiœbation,  les 
excès  dans  le  coït,  toutes  les  irritations  du  vagin,  les  grandes  fatigues,  etc. ,  sont 
des  causes  de  cette  affection;  mais  que  rien  n'est  moins  prouvé  que  l'existence  de 
ces  causes  en  tant  que  produisant  la  vagi;:ite  contagieuse,  c'est-à-dire  la  véritable 
blennorrhagie. 

Ce  que  j'ai  dit  àaV incubation  à  propos  de  la  blennorrhagie  chez  l'homme,  s'ap- 
plique parfaitement  à  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

§  III.  —  Symptômes. 

Début.  M.  Ricord  a  parfaitement  constaté  la  grande  dilTicullé  de  préciser  le  dé- 
but de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  Il  ne  s'agit  pas,  en  effet,  ici,  comme  chez 
l'homme,  d'une  alTection  ordinairement  très  aiguë,  survenant  dans  un  organe  où  il 
n'existait  rien  de  semblable:  fort  souvent,  au  contraire,  c'est  une  maladie  de  peu 
d'intensité,  et  qui  se  manifeste  dans  le  cours  d'écoulements  de  nature  diverse,  sans 
cju'il  y  ait  une  ligne  de  démarcation  marquée  entre  l'état  ordinaire  et  celui  cjui  est 
constitué  par  la  maladie  nouvelle.  Dans  les  cas  d'une  grande  intensité,  les  sym- 
ptômes nouveaux  se  produisent  néanmoins  avec  une  assez  grande  violence  pour  que 
le  début  puisse  être  fixé  avec  une  certaine  précision  ;  mais,  dans  les  autres,  qui 
sont  les  plus  nombreux,  il  faut  renoncer  à  y  parvenir  :  on  ne  reconnaît  l'existence 
de  la  maladie  que  lorsqu'elle  a  acquis  presque  tout  son  dévelop|)ement. 

Un  peu  de  douleur  inaccoutumée  en  marchant,  et  parfois  en  urinant,  un  chan- 
gement de  couleur  de  l'écoulement,  qui,  auparavant,  ne  consistait  cju'en  de  sim- 
ples flueurs  blanches,  sont  les  signes  qui  marquent  le  début  dans  quelques  uns 
de  ces  cas  difiiciles.  Chez  les  femmes  qui,  avant  la  blennorrhagie,  ne  présentaient 
aucun  écoulement,  un  sentiment  de  chaleur  insolite,  ordinairement  à  l'entrée  du 
vagin,  ou  bien  dans  l'urètre,  ou  bien  encore,  soit  autour  du  col  de  l'utérus,  soit 
vers  la  vulve,  ou  enfin  dans  plusieurs  de  ces  points  à  la  fois,  suivant  le  siège  de 
l'inflanunation,  annonce  le  début  de  la  maladie,  et  est  bientôt  suivie  d'un  écoule- 
ment d'abord  clair,  puis  oj)alin,  puis  épais  et  opaque  comme  chez  l'homme. 

Symptômes.  Les  symptômes  présentent  certaines  nuances,  suivant  que  la  mala- 
die a  son  siège  dans  tel  ou  tel  des  points  que  je  viens  d'indiquer,  ou  dans  plusieurs 
d'entre  eux;  maison  peut  néanmoins  les  décrire  d'une  manière  générale,  sauf  à 
signaler  plus  tard  ces  particularités. 

La  douleur  n'est  presque  jamais  comparable  à  celle  que  fait  ressentir  la  blen- 
norrhagie chez  rhonnnc,  et  très  souvent  !a  malade  n'éprouve  qu'une  chaleur  in- 
commode, avec  un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  périnée,  l'anus  et  le  rectum. 
Lorsque  l'inflammation  est  vive,  il  peut  y  avoir  augmentation  de  la  douleur  en 
urinant,  signe  sur  lequel  je  reviendrai  en  parlant  du  siège  de  la  maladie. 

La  matière  de  l'écoulement  q.?>\.  d'abord  peu  abondante  et  opaline,  puis  sa  quan- 
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tité  augmente  et  peut  devenir  extrêmement  considétablc.  Elle  prend  alors  la  teinte 
jaune  et  vcrdàtre  que  nous  avons  signalée  dans  la  bleiinorrliagie  de  l'homme,  et  la 
chemise  de  la  malade  est  couverte  de  larges  taches  qui  la  rendent  comme  empesée. 
C'est  à  la  partie  postérieure  de  la  chemise  qu'il  faut  principalement  rechercher  ces 
taches,  et  l'on  en  comprendra  facilement  la  raison. 

Dans  les  cas  où  il  existait  auparavant  de  simples  flueurs  blanches,  cet  écoulement 
peut  se  supprimer,  ou  du  moins  diminuer  considérablement  par  suite  de  l'appari- 
tion d'une  inllammation  aiguë,  puis  les  choses  se  passent  comme  je  viens  de  le  dire. 
Quelquefois,  dans  de  semblables  circonstances,  l'écoulcrent  simple  semble  se 
convertir  en  écoulement  blennorrhagique,  en  même  temps  que  les  signes  d'inflam- 
mation aiguë  se  manifestent.  Parfois  enfin,  comme  chez  l'homme,  le  liquide  est 
teint  de  sang. 

Si  alors  on  examine,  à  l'aide  du  spéculum,  la  partie  affectée,  on  aperçoit  des 
/es/ons  variables  soit  dans  un  des  points  indiqués  plus  haut,  soit,  ce  qui  est  plus 
fréquent,  dans  plusieurs  à  la  fois.  La  surface  enflammée  est  d'un  rouge  plus  ou 
moiiîs  A  if;  on  y  observe  une  tuméfaction  plus  ou  moins  marquée  ;  elle  est  chaude, 
et  le  contact  du  doigt,  et  surtout  de  l'instrument,  y  détermine  une  douleur  assez 
vive.  Dans  quelques  cas,  on  constate  pendant  un  ou  plusieurs  jours  cet  aspect  des 
parties  sans  qu'il  y  ait  de  sécrétion,  et  M.  Ricord  a  comparé  cet  état  à  celui  qu'on 
observe  sur  la  peau  affectée  d'érysipèle.  Chez  quelques  sujets  même,  cet  auteur  a 
vu  ces  lésions  se  montrer  sans  écoulement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
en  sorte  que  l'existence  de  la  blennorrhagie  sèche  serait  mieux  constatée  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Ce  sujet  demande  néanmoins  de  nouvelles  recherches. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  au  contraire,  on  trouve  la  partie  affectée,  et  les 
parties  situées  au-dessous,  baignées  d'un  liquide  d'autant  plus  abondant,  plus  épais 
et  plus  jaunâtre  ou  verdâtre,  que  la  maladie  est  plus  avancée  dans  la  période  d'acuité 
que  je  décris  ici. 

La  membrane  muqueuse ,  outre  la  rougeur,  présente  ordinairement  cet  état  gra- 
nulé qui  sert  à  caractériser  l'inflammation  de  certaines  muqueuses  à  diverses  épo- 
ques de  l'affection. 

«  J'ai  trouvé,  dit  M.  Ricord,  en  explorant  la  vulve  ,  le  vagin  et  le  col  de  la 
matrice,  la  muqueuse  couverte  de  papules  ou  de  follicules  constituant  une  vaginite 
ou  utero- vaginite  papuleuse,  une  psoréli/tr/e,  ainsi  que  je  l'ai  nommée,  et  pouvant 
se  présenter  à  différents  degrés  :  tantôt  sous  forme  de  petites  taches  de  la  gros- 
seur d'une  tête  d'épingle,  plus  ou  moins  isolées,  plus  ou  moins  confluentes;  tantôt 
sous  la  forme  plus  avancée  de  granulations  en  quelque  sorte  privées  d'épilhélium, 
et  ressemblant  à  des  bourgeons  charnus;  tantôt  enfin  pouvant  passer  à  l'état  de 
véritables  végétations.  »  Faut-il,  avec  M.  Ricord,  ne  voir  dans  ces  deux  formes 
qu'une  seule  lésion  plus  ou  moins  avancée  ?  Les  granulations  qu'il  décrit  dans  ce 
passage  sont-elles  les  mêmes  que  j'ai  indiquées  plus  haut,  et  qui  sont  semblables  h 
celles  qu'on  observe  sur  la  muqueuse  oculaire  dans  la  conjoncti\itc,  et  sur  la  mu- 
queuse des  bronches  dans  la  bronchite  ?  Ce  sont  des  questions  qui  ne  sont  pas 
résolues.  Il  est  très  possible  que  les  grosses  granulations  soient  dues  à  l'inflamma- 
tion des  follicules,  et  ne  soient  autre  chose  que  les  grains  douloureux  que  nous 
avons  trouvés  chez  l'honnnc,  tandis  (|ue  les  granulations  fines  sont  ducs  seulement 
à  l'irrégularité  du  tissu  muqueux  épaissi  par  l'inflammation. 
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»  La  muqueuse  vulvaire,  ajoule  M.  Ricord,  la  muqueuse  urétrale,  autant  qu'on 
peut  lavoir,  la  muqueuse  vaginale  et  utérine,  ont  souvent  présenté  des  plaques  plus 
ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  étendues,  ressemblant  à  des  surfaces  de  vé- 
sicaloires  en  pleine  suppuration.  Chez  une  femme,  dans  la  partie  profonde  et  sur 
le  col  de  la  matrice,  la  muqueuse  a  offert  une  éruption  A' herpès  phlycténoïde  des 
plus  caractérisées;  enfin  des  ulcérations  diverses  se  sont  présentées  dans  les  diffé- 
rents points  de  son  étendue.  » 

Tels  sont  les  symptômes  et  les  signes  de  la  hiennorrhagie  chez  la  femme  dans 
la  période  d'acuité.  C'est  à  l'aide  du  spéculum  qu'on  découvre  ces  derniers,  et  la 
manit're  d'introduire  cet  instrument  est  aujourd'hui  devenue  tellement  vulgaire, 
cpi'il  est  inutile  de  la  décrire.  Seulement  il  faut  dire  que  le  spéculimi  ne  doit  pas 
être  introduit  lorsqui^  rinllammation  est  très  vive,  à  cause  des  violentes  douleurs 
qu'il  détermine  et  de  l'exaspération  des  symptômes  qu'il  pourrait  produire.  Il  n'y 
a  aucun  inconvénient  à  attendre  quelques  jours,  pendant  lesquels  des  moyens  anti- 
phlogisliques  sont  mis  en  usage  pour  calmer  l'irritation.  On  doit  aussi  s'abstenir  de 
cette  introduction  lorsqu'il  s'agit  de  (illes  très  jeunes  dont  le  vagin  est  très  étroit, 
et  lorsque  ce  canal  est  devenu  rigide  par  suite  de  maladies  antérieures.  A  l'époque 
de  la  menstruation,  celte  introduction  est  inutile,  parce  que,  comme  le  fait  remar- 
querai. Ricord,  l'écoulement  du  s;uig  ^ient  masquer  la  surface  des  parties  malades, 
qui  d'ailleurs  étant  dans  un  état  de  congestion,  pourraient  être  lésées  par  l'instru- 
ment. 

Cet  état  d'acuité  ne  dure  pas  ordinairement  plus  de  six  à  huit  jours;  chez  beau- 
coup de  femmes  même  il  est  très  léger  et  passager.  On  voit  ensuite  la  douleur  s'a- 
paiser, l'écoulement  devenir  jnoins  épais,  et  ordinairement  moins  abondant  ;  la  ma- 
tière sécrétée  devient  blanche,  puis  opaline,  et,  dans  cet  état,  l'écoulement  peut 
persister  indéfiniment  si  on  ne  lui  oj)pose  pas  un  traitement  convenable. 

L'examen  à  l'aide  du  spéculum  montre  alors  que  la  rougeur  est  moins  vive,  et 
qu'elle  (init  par  se  dissiper  peu  à  peu,  de  sorte  qu'assez  souvent,  au  bout  de  deux 
ou  trois  semaines,  on  ne  trouve  plus  de  lésions  de  la  muqueuse,  à  moins  fjue  l'in- 
flammation n'ait  été  entretenue  par  des  excitations  plus  ou  moins  nombreuses. 

Les  d i verses  espèces  de  hiennorrhagie  chez  la  femme  ont  été  étudiées  avec  soin 
par  M.  Durand-Fardel.  C'est  le  siège  de  l'inflammation  qui  les  constitue  fréquem- 
ment. 

La  plus  fréquente,  sans  contredit,  est  la  Ijlennorr/iof/ie  vaginale  ou  var/i/iite 
vénérienne.  11  importe,  pour  en  bien  constater  l'existence,  de  pratiquer  le  tou- 
cher, et  parfois  môme  d'introduire  le  spéculum.  Ce  n'est,  en  effet,  quelquefois  que 
la  partie  la  plus  élevée  du  vagin  qui  en  est  atteinte.  Cette  espèce  est  surtout  re- 
marquable par  l'abondance  de  la  sécrétion  qui,  lorsqu'elle  est  devenue  tout  à  fait 
puriforme,  a  une  odeur  forte  et  nauséabonde. 

La  vulvite  estlA  seconde  espèce.  Elle  est  remarquable  par  la  douleur  qu'elle  oc- 
casionne, par  la  tuméfaction  des  grandes  lèvres,  et  par  leur  érosion  fréquente. 
L'urine,  en  passant  sur  les  parties  enflammées,  détermine  une  cuisson  quelquefois 
fort  vive,  à  laquelle  se  joignent  assez  souvent  de  vives  douleurs  dans  le  canal  de 
l'urètre,  parce  que,  dans  cette  espèce,  le  conduit  urinaire  est  concurremment  en- 
flammé dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

On  a  rarement  occasion  d'observer  Vurétrite,ou  troisième  espèce,  existant  seule. 
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Cependant  on  en  a  rapporti'  plusieurs  exemples.  M.  Durand-Fardel  cite  ceux  cpii 
ont  été  lecueillis  par  3I3I.  Gibert,  Ricord  et  Cullerier.  L'urétrite  a  pour  signes 
particuliers  la  douleur  vive  en  urinant,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  des  bords  de 
roriliceurc'tral,  et  l'ccouleinent,  par  cet  orifice,  d'une  goutte  de  matière  puriforme, 
(|ui  se  renouvelle  après  cpi'on  l'a  essuyée.  En  pressant  d'arrière  en  avant  stn-  le 
trajet  coniîu  de  l'urètre,  on  fait  en  outre  sortir  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  cette  matière. 

Enfin  la  ([ualrième  espèce,  ou  blennorrhagic  ntérine,  a  pour  caiactères  les 
symptômes  de  la  bhnnorrliagie  tels  que  nous  les  avons  décrits  plus  baut,  mais 
bornés  au  col  de  l'utérus.  Elle  est  surtout  remarquable  par  le  peu  de  douleur  qu'elle 
occasionne,  et  l'on  comprend  combien  de  fois  on  a  dû  en  méconnaître  l'existence 
avant  qu'on  fît  usage  du  spéculum.  C'est  surtout  dans  des  cas  de  ce  genre  qu'on 
voyait  la  blennorriiagie  être  transmise  par  des  femmes  qui  paraissaient  complète- 
ment saines. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  la  description  précédente,  j'ai  indiqué  la  marche  Ae.  la  maladie.  Il  me  suf- 
fit d'ajouter  que,  comme  chez  l'homme,  elle  est  extrêmement  variable  suivant  les 
cas.  J'ai  dit  plus  baut  quelle  est  la  durée  approximative  de  la  première  période, 
ou  période  d'acuité;  quant  à  la  seconde  période,  il  est  im|)ossible  de  la  connaître, 
parce  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  lui  oppose  des  moyens  plus  ou  moins  actifs  : 
tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  qu'assez  souvent  elle  tend  à  se  perpétuer. 

La  guérison  est  la  terminaison  presque  constante  de  la  blennorrhagic  chez  la 
femme.  Chez  quelques  unes  il  en  reste,  comme  je  viens  de  le  dire,  des  traces  qui 
peuvent  transmettre  l'aflection  pendant  un  temps  indéfini ,  et  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  conservent  cette  propriété,  alors  même  que  depuis  très  longtemps  tous 
les  symptômes  locaux  ont  disparu.  On  a  remarqué,  en  outre,  depuis  fort  longtemps, 
un  fait  singulier,  c'est  que  ceilaines  femmes,  après  avoir  communi([r.é  la  blennor- 
rhagie  à  un  homme,  peuvent  ensuite  continuer  à  avoir  des  rapporîs  a\ec  lui  sans 
l'infecter  de  nouveau.  Il  y  a,  en  pareil  cas,  une  espèce  d'accliniatemL'nt,  et  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que  si  les  relations  sont  suspendues  pendant  un  lem;;s  assez  long, 
une  nouvelle  blennorrhagic  peut  être  contractée  lorsqu'elles  sont  reprises.  Il  faut 
néanmoins  n'accepter  qu'avec  réserve  tous  ces  faits  singuliers,  comme  aussi  ceux 
dans  lesquels,  suivant  les  auteurs,  la  maladie  se  transmet  par  suite  de  dispositions 
accidentelles  de  la  part  de  l'homme,  etc. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  ne  peut  pas  espérer,  dans  certains  cas,  d'arri- 
ver au  diagnostic,  non  pas,  bien  entendu,  de  la  vaginite,  car  rien  n'est  évidennnent 
plus  facile,  mais  de  la  nature  vénérienne  ou  non  de  l'affeclion,  puisque  les  sym- 
ptômes et  les  lésions  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  espèces  de  \aginiîe.  C'est  là 
ccjjcndant  ce  qui  serait,  sans  contredit,  le  plus  important.  Ine  circonstance  qu'il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que  la  vaginite  survenue  sans  violence  extérieure 
et  sans  contagion  est  une  affection  extrêmement  rare  à  l'état  d'acuité.  Si  donc  on 
n'a  pas,  pour  en  expliquer  l'apparition,  une  de  ces  causes  extérieures  que  chacun 
connaîl,  on  doit  être  nalurellcment  porté  à  admellre  la  contagion,  et  par  consé- 
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quent  la  nature  vénérienne  de  la  blennorrhagie.  Toutefois,  comme  il  est  des  cas 
douteux,  celte  proposition  ne  s'applique  évidemment  pas  au  jugement  du  médecin 
légiste,  qui  doit  être  on  ne  peut  plus  réservé,  mais  au  diagnostic  du  praticien,  qui 
doit  traiter  la  maladie  en  conséciuence. 

§  VI.  —  Complications. 

Les  complications  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  sont  assez  importantes  pour 
qu'on  doive  leur  consacrer  quelques  mots  en  particulier. 

On  a  regardé  généralement  les  pustules  plates,  tubercules  plats  on  plaques  mu- 
queuses, c{ui  surviennent  fréciuemment  chez  les  femmes  alfectées  de  blennorrhagie, 
comme  une  complication  et  non  comme  une  conséf|uencc  naturelle  de  la  maladie. 
La  plupart  des  auteurs  les  considèrent  comme  un  accident  secondaire.  Quelques 
uns  cependant,  et  M.  Durand-Fardel  est  de  ce  nombre,  pensent  que  cette  lésion  est 
aussi  souvent  primitive  que  secondaire.  Sans  vouloir  trancher  cette  question,  je 
crois  qu'il  est  convenable  de  renvoyer  la  description  des  tubercules  plats  à  l'histoire 
des  syphilides,  comme  l'a  fait  M.  Cazenave  dans  son  ouvrage,  sauf  à  discuter  alors 
ce  point  intéressant.  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que,  dans  les  cas  où  ces  pustules 
plates  existent,  les  malades  ont  ti'ès  souvent  négligé  toute  espèce  de  soins,  et  que 
la  matière  de  l'écoulement  est  ordinairement  remarquable  par  sa  fétidi'é. 

Des  érosions  du  col,  des  granulations  de  cet  organe ,  sont  plutôt  une  consé- 
quence de  la  maladie  qu'une  complication.  On  a  encore  observé  des  fissures  à 
l'anus,  et,  comme  chez  l'homme,  la  blennon  hagie  est  parfois,  chez  la  femme,  com- 
plicjuée  de  chancres  et  de  bubons.  Enfin  des  abcès  des  grandes  lèvres,  du  périnée, 
la  cystite,  une  véritable  métrite,  une  métroJThagie,  ont  été  signalés  comme  com- 
pliquant cette  affection.  M.  Mercier  a  cité  des  cas  où  des  douleurs  vives  du  bas- 
ventre,  avec  des  symptômes  marqués  de  réaction,  lui  ont  fait  admettre  l'existence 
d'une  péritonite  par  extension  de  l'inflammation  ;  mais  on  a  mis  en  doute  l'exac- 
titude du  diagnostic,  et  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ces  cas  sont  au  moins 
extrêmement  rares. 

§  VII.  —  Traitement. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  le  traitement  abortif  a  une  très  faible 
efficacité  dans  la  blennorrhagie  chez  la  femme  ;  que,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  il  ne  donne  aucun  résultat  avantageux,  et  qu'il  peut  être  dangereux.  Le 
copahu,  le  cubèbe  n'ont,  en  effet,  qu'une  très  faible  action  dans  ce  sens,  et  la  sur- 
face enllammée  est  trop  grande  pour  qu'on  ne  s'expose  pas  à  produire  de  graves 
accidents  en  portant  sur  elle  des  injections  caustiques  à  haute  dose. 

C'est  donc  au  traitement  ordinaire  qu'il  faut  a\oir  recours.  Je  n'insisterai,  en 
l'exposant,  que  sur  ce  qui  est  particulièrement  applicable  à  la  blennorrhagie  chez 
la  femme,  car  il  est  beaucoup  de  moyens  c£ue  j'ai  fait  connaître  en  parlant  de  la 
blennorrhagie  chez  l'homme.  Ainsi  les  lavements  éniollients,  les  grands  bains,  les 
bains  de  siège,  les  émissions  sanguines,  lorsque  l'inflammation  est  très  forte,  sont 
employés  dans  la  période  aiguë.  Les  diurétiques  sont  inutiles. 

Les  opiacés ,  les  antispasmodiques  sont  donnes  pour  combattre  la  douleur  vive 
et  un  grand  éréthisme. 

Les  injections  émoUientes  sont  d'un  très  grand  usage  dans  cette  période  aiguë. 
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On  les  fait  avec  une  décoction  d'eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin.  Il  est  bon, 
lorsque  la  surface  enflammée  est  très  doulouieuse,  d'employer  les  injections  nar- 
cotirjues,  et  en  particulier  la  décoction  de  tètes  de  pavot;  si  cependant  celte  dou- 
leur était  extrême,  il  y  aurait  à  craindre  qu'elle  ne  fût  encore  augmentée  par  l'in- 
troduction de  la  seringue,  et  il  faudrait  s'en  abstenir  pendant  quelques  jours. 
Pendant  que  la  malade  est  dans  le  bain,  on  lui  rccomujande  ordinairement  de  faire 
des  injections  multipliées  avec  l'eau  du  bain  même. 

Pour  maintenir  longtemps  les  liquides  émollients  sur  la  suiface  enflammée,  on 
introduit  dans  le  vagin,  après  l'injection,  un  tampon  de  charpie  imbibe  du  liquide 
dont  on  s'est  servi  pour  la  pratiquer  ,  et  attacbé  avec  un  (il  qui  sort  j)ar  la  vulve, 
pour  qu'on  puisse  le  retirer  facilement.  Ce  tampon  doit  avoir  la  longueur  du  vagin, 
mais  il  faut  prendre  garde  de  le  faire  trop  volumineux  ,  car  par  la  pression  qu'il 
exercerait,  il  deviendrait  très  incommode  et  augmenterait  la  douleur.  M.  Ricordfait 
remarquer  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  le  spéculum  pour  introduire  ce 
tampon,  et  que  les  femmes  peuvent  très  bien  le  placer  avec  le  doigt. 

Lorsque  les  règles  surviennent  dans  le  cours  du  traitement,  il  faut  s'abstenir  de 
ces  injections  qui  pourraient  avoir  des  inconvénients  faciles  à  comprendre. 

Quand  la  période  aiguë  est  terminée,  on  doit  recourir  à  des  injections  d'une  au- 
tre nature.  Vacétate  de  plomb  est  alors  fréquemment  mis  en  usage.  M.  Ricord  em- 
ploie la  formule  suivante  : 

:^Eau  commune 500  grara.  |  Acétate  de  plomb  cristallisé. .   15  gram. 

Mêlez. 

Ces  injections  se  font  deux  fois  par  jour,  de  la  même  manière  que  les  injections 
émollientes,  et  il  est  bon  aussi  d'introduire  le  tampon  imbibé  de  ce  liquide  astrin- 
gent. D'autres  liquides  astringents  ou  cathérétiques  peuvent  être  injectés  de  la 
même  manière,  mais  je  les  indiquerai  en  parlant  de  la  blennorrhée. 

Les  injections  avec  une  dose  médiocre  de  nitrate  d'argcîit  (0,10  grammes  par 
30  grammes  d'eau)  sont  aussi  employées;  mais  il  vaut  mieux,  lorsqu'il  n'y  a  plus 
aucune  douleur,  pratiquer  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  sec,  ce  qui  se  fait 
d'une  manière  très  simple.  Le  spéculum  étant  introduit ,  on  cautérise  d'abord  le 
col,  puis  retirant  lentement  l'instrument,  on  passe  le  crayon  caustique  sur  la  sur- 
face du  vagin,  à  mesure  qu'elle  se  présente  à  son  orifice.  Il  faut  mentionner  encore 
les  injections  de  copa/m,  recommandées  par  M.  Taddei. 

M.  Hardy  (1)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  après  avoir  administré  aux  malades  le 
j-joivre  cubèbe  à  la  dose  de  h.  grammes,  en  augmentant  chaque  jour  de  2  grannnes; 
il  leur  a  fait  faire  des  injections  avec  leur  urine,  chargées  clu  principe  médicamen- 
teux, après  chaque  émission,  et  a  vu  la  blennorrhagie  cesser  rapidement. 

La  maladie  ayant,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  déterminé  un  écoulement  rebelle 
dont  la  source  principale  paraît  être  dans  le  col  de  l'utérus,  on  a  proposé  de  porter 
les  injections  jusque  dans  la  cavité  de  l'organe;  mais  des  faits  rapportés  par  31  Bre- 
tonncau  et  par  Ilourmann  (2)  ont  prouvé  que  ces  injections  sont  loin  d'être  sans 
danger,  car  le  liquide  pouvant  pénétrer  dans  le  péritoine  à  travers  la  trompe,  il 

(1)  Sc'ances  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  do  Paris,  22  janvier  1831  ;  Union  médicale,  6  mari 
1831. 

{2)Journ.  des  conn.  me'd.-chir.,  juillet  1840.  — Vidal  (de  Cassis),  Des  injections  intra- 
vaginales  et  intra-utérines.  Paris,  18i0. 
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s'ensuivrait  une  péntonile  des  pins  graves.  Tonlcfois  M.  Yidal,  de  Cassis,  a  établi 
que  lorsque  des  accidents  survenaient  après  les  injections  intra-utérines,  c'est 
qu'elles  n'avaient  pas  été  faites  avec  toutes  les  précautions  nécessaires. 

Hourmann  a  préconisé  un  traitement  bien  simple  contre  les  éconlements  re- 
belles. Après  avoir  pratiqué  une  injection  pour  nettoyer  complètement  la  surface 
sécrétante,  il  introduisait  un  tampon  de  charpie  sèche  destiné  à  absorber  le  liquide 
unico-purulent  qui,  baignant  les  parties,  les  entretient  dans  un  état  d'irritation  per- 
manente. Ce  moyen  n'est  pas  sans  utilité;  mais  il  résulte  d'un  nombre  considérable 
d'observations  recueillies  par  M.  Cossy  ,  dans  le  service  de  M.  Louis  ,  qu'après 
avoir,  dans  les  premiers  jours  ,  diminué  notablement  l'écoulement ,  le  tamponne- 
ment cesse  ordinairement  d'avoir  un  elfet  marciué  et  peut  même  être  nuisible. 
Lorsqu'il  a  produit  cette  diminution,  il  faut  donc  renoncer  à  ce  moyen,  et  recourir 
aux  injections  astringentes  ou  au  caustique. 

Je  n'ai  point  parlé  des  moyens  internes  c[u'on  a  essayés  pour  couper  la  blennor- 
rhagie  dans  cette  seconde  période,  parce  qu'ils  sont  aujourd'hui  généralement 
abandonnés.  Les  médecins  qui  se  sont  le  plus  spécialement  occupés  des  maladies 
vénériennes  ont  tous  reconnu,  en  effet,  que  ces  médicaments  ne  réussissent  pres- 
que jamais,  tout  en  conservant  les  inconvénients  que  j'ai  signalés  en  parlant  de  la 
blennorrhagie  chez  l'homme.  H  est  un  seul  cas  où  l'on  doit  les  mettre  en  usage  , 
c'est  lorsque  le  siège  de  l'affection  est  bonié  au  canal  de  l'urètre.  Alors  on  en  ob- 
tient de  bons  effets,  ce  qui  s'explicjue  très  bien  par  la  ressemblance  qu'a  la  maladie 
avec  la  blennorrhagie  de  l'homme. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  l'exposé  de  ce  traitement.  Il  serait ,  en  effet ,  inutile 
de  parler  de  la  médication  c{ui  convient  dans  les  complications,  puiscjue  j'aurai  à  la 
faire  connaître  dans  les  diverses  maladies  coraplicantes,  et,  d'un  autre  côté,  je  pas- 
serai en  revue,  à  propos  de  la  blennorrhce,  les  divers  moyens  qu'il  me  reste  encore 
à  mentionner. 

ARTICLE  V. 
B  L  E  K  N  0  R  R  H  É  E. 

La  blennorrhée,  affection  parfois  très  rebelle,  n'a  pas  été  étudiée  avec  plus  de 
précision  que  la  blennorrhagie.  C'est  presque  toujours  dans  des  articles  généraux 
qu'on  en  a  donné  une  descrijition  plus  ou  moins  détaillée  ;  aussi  trouverons-nous 
une  assez  grande  obscurité  dans  quelques  parties  de  son  histoire,  et  nolanuiient 
dans  son  étiologie. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence^ 

La  dénomination  de  blennorrhée  est  généralement  employée  comme  synonyme 
de  blennorrhagie  chronique.  Il  est  certain  que,  dans  l'inunensc  majorité  des  cas, 
l'écoulement  chronique  qui  la  constitue  snccède  à  la  blennorrhagie  aiguë  ,  et  n'est 
évidemment  autre  chose  que  cette  affection  passée  à  l'état  chronique.  Mais  il  est 
certains  cas  aussi  où  cet  écoulement  se  montre  dès  le  début  avec  tous  ses  caiac- 
tères,  et  quelques  médecins  ne  venlent  voir,  dans  les  cas  de  ce  genre,  qu'un  flux 
muqueux  sans  caractère  inflamnîatoire.  Toutefois  l'examen  des  faits  prouve  qu'il 
y  a,  même  dans  ces  cas,  des  signes  d'irritation,  bien  que  légers,  et  ne  permet  pas 
d'adopter  cette  dernière  manière  de  voir.  La  grande  fréquence  de  la  blennorrhée  est 
bir'U  connue. 
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§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n'eu  est  aucune  qui  soit  plus  généralement 
admise  que  le  tempéi^ament  lymphatique  et  le  vice  scrofuleux.  Sans  nier  l'in- 
fluence de  ces  conditions,  je  ferai  )cmarquer  que  les  recherches  sur  ce  point  sont 
bien  loin  d'être  rigoureuses.  Il  en  est  de  même  de  V habitation  dans  un  lieu  hu- 
mide et  de  Y  hérédité,  dont  néanmoins  la  grande  influence  a  été  soutenue  tout  ré- 
cemment par  M.  le  docteur  Andrieu  dans  un  article  d'un  journal  de  Montpellier. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  les  plus  souvent  observées  sont  les  excès  de  tout  genre, 
et  principalement  les  excès  vénériens;  la  négligence  apportée  par  les  malades 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  ;  toutes  les  excitations  des  parties 
génitales  ;  l'usage  de  la  médication  antiphlogistique  trop  longtemps  prolongée,  et 
eiifm  certaines  lésions  profondes  des  diverses  parties  du  canal  de  l'urètre. 

u\I.  Vidal  (de  Cassis)  (1)  range  également  parmi  les  causes  le  traitement  abortif 
de  la  blennorrhagie. 

L'existence  d'un  rétrécissement  peut  perpétuer  la  blennorrhagie.  Nous  avons 
vu,  en  parlant  des  pertes  séminales,  que  Y  inflammation  chronique  de  la  portion 
jjrostatique  de  l'urètre  a  le  même  efi'et.  Les  recherches  de  M.  Baumes  ont  confirmé 
sous  ce  rapport  les  faits  cités  par  M.  Laliemand.  Le  premier  de  ces  auteurs  a  vu 
que  l'inflammation  qui  entretient  l'écoulement  chronique  peut  avoir  son  siège  dans 
une  autre  partie  du  canal,  et  notamment  dans  la  fosse  naviculaire  ;  mais  il  résulte 
de  ses  observations  que,  dans  les  écoulements  invétérés,  les  lésions  se  trouvent  en- 
viron huit  fois  sur  dix  dans  la  portion  prostatique. 

Quelcpes  auteurs,  et  en  particulier  M.  Lisfranc,  ayant  remarqué  que,  dans  les 
écoulements  chroniques,  il  existe  le  long  du  canal  de  l'urètre  de  petites  grcmula- 
tions  indurées,  ont  pensé  qu'elles  étaient  la  cause  de  ces  écoulements  rebelles  ; 
mais  il  est  évident  que  ces  granulations,  qui  sont  dues  à  l'induration  des  follicules 
chroniques  enflammés,  sont  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  maladie.  Enlin,  on  a 
invoqué  une  sorte  d' habitude  contractée  par  la  surface  muqueuse. 

§  m.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  blennorrhée  sont  peu  nombreux  et  très  simples.  Cette 
affection,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  n'est  presque  jamais  que  la  continuation 
d'une  blennorrhagie  aiguë  dont  il  ne  reste  plus  guère  que  l'écoulement.  Celui-ci 
est  ordinairement  très  peu  abondant  et  ne  constitue  qu'un  simple  suintement  qui, 
souvent  même  chez  l'homme,  ne  se  montre  qu'à  certains  moments  de  la  journée. 
C'est  ainsi  que,  chez  un  grand  nombre  de  malades,  il  est  rarement  possible,  dans 
le  jour,  de  voir  une  quantité  appréciable  de  matière  morbide  sortir  du  canal  de 
l'urètre.  C'est  le  matin,  lorsqu'on  n'a  pas  uriné  depuis  longtemps,  qu'en  pres- 
sant le  canal  d'arrière  en  avant,  on  en  fait  paraître  une  goutte.  Il  n'est  pas  rare 
néanmoins  de  trouver,   même  pendant  la  journée,  les  bords  du  méat  urinaire 

(1)  Jauni,  (kscori)!,  môd.-fhir.f  V  juillet  1851. 

m.  4" 
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collés  par  une  matière  desséchée,  qui  n'est  autre  chose  que  la  matière  du  suinte- 
ment. D'autres  fois,  la  matière  de  l'écoulement  est  plus  abondante,  et,  chez 
quelques  sujets,  la  maladie  consiste  dans  une  humidité  continuelle  du  canal  de 
l'urètre. 

La  couleur  et  la  consistance  de  la  matière  morbide  sécrétée  sont  variables.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  néanmoins,  on  ne  trouve  qu'un  muco-pus  blanc  et 
assez  fluide.  Il  en  résulte  sur  le  linge  de  petites  taches  grisâtres  qui  lui  donnent  de 
la  fermeté,  et  qui  souvent  ressemblent  à  des  taches  de  sperme. 

§  IV.  —  Iiésîons  anatomiques. 

Lorsqu'il  existe  des  lésions  profondes  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  les 
malades  éprouvent  vers  le  périnée  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  qui 
peut  augmenter  dans  des  circonstances  très  diverses.  Sauf  ces  cas  et  ceux  où  il 
existe  un  rétrécissement  du  canal,  il  n'y  a  pas  d'autres  symptômes  que  ceux  que 
j'ai  mentionnés  plus  haut.  La  santé  générale  n'est  nullement  altérée,  à  moins  que 
les  malades  ne  s'alfecteut  profondément  de  leur  état,  ou  qu'ils  n'aient  des  jmHes 
séminales  involontaires,  auxquels  cas  il  survient  des  symptômes  d'hypochondrie 
avec  les  divers  accidents  nerveux  qui  en  sont  la  conséquence. 

Chez  la  femme,  la  bîennorrhéc  ne  présente  guère  à  considérer  qu'un  écoule- 
ment d'abondance  variable  d'une  matière  semblable  h  celle  que  je  viens  de  décrire. 
Cependant  si  l'on  examine  les  malades  au  spéculum,  on  trouve  très  fréquemment 
des  érosions,  des  granulations  du  col  qui  sont  la  source  de  ces  écoulements  pro- 
longés. Il  faut  se  rappeler,  quand  on  examine  le  linge  des  malades,  que  c'est  surtout 
sur  la  partie  postérieure  de  la  chemise  que  se  trouvent  les  taches  qui  résultent  de 
l'écoulement  ;  car  souvent,  dans  l'intention  d'induire  le  médecin  en  erreur,  les 
femmes  ne  présentent  que  la  partie  antérieure,  où  ces  taches  peuvent  très  bien  ne 
pas  exister,  bien  que  l'écoulement  blcnnorrhéique  soit  constant. 

Une  fois  établie,  la  blennorrliée  a  la  plus  grande  tendance  à  se  perpétuer,  si  on 
ne  lui  oppose  un  traitement  actif;  sa  durée  est  par  conséquent  indéterminée. 
Mais  bien  qu'on  ait  cité  quekjues  cas  très  rebelles,  on  peut  dire  d'une  manière 
générale  que  sa  terminaison  est  heureuse. 

§  V.  — ■  Diagnostic  ;  pronostic. 

Je  n'aurais  rien  à  dire  sur  le  diagnostic  de  la  blennorrhée  qui  n'ait  été  dit  à 
propos  de  la  blennorrhagie.  Dans  l'une  et  dans  l'autre,  toute  la  difficulté  consiste 
à  savoir  quelle  est  la  cause,  et,  par  suite,  la  nature  de  l'écoulement. 

"Lt  pronostic,  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  ne  saurait  être  considéré  comme 
fâcheux.  Cependant  on  comprendra  facilement  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  une 
lésion  profonde  de  la  proslate  ou  un  rétrécissement,  on  a  affaire  à  une  maladie 
devenue  sérieuse  par  suite  de  cette  complication. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement  est,  sans  contredit,  la  partie  la  plus  importante  de  l'histoire  de  la 
blennorrhée.  L'affection  peut,  en  effet,  être  très  rebelle  dans  certaines  circon- 
stances, et  l'on  a  proposé  un  grand  nombre  de  moyens  pour  la  combattre. 

Disons  d'abord  que,  de  tous  les  remèdes  mis  en  usage  dans  la  seconde  période 
de  la  blennorrhagie,  il  n'en  est  aucun  qui  ne  soit  applicable  à  la  blennorrhée,  et 
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que,  dans  la  très  grande  majorité  dos  cas,  ils  suffisent  pour  on  triompher.  Ce  n'est 
donc  que  lorsqu'on  aura  échoué  par  ces  moyens,  et  en  particulier  par  les  injec- 
tions caustiques  et  astringentes  mentionnées  aux  articles  consacrés  à  la  blennor- 
rhagie,  qu'on  aura  recours  à  ceux  que  je  vais  indiquer  maintenant,  mécontentant 
de  renvoyer  à  ces  articles  pour  le  traitement  ordinaire. 

Tous  les  auteurs  ont  recommandé  d'exammer  d'abord  attentivement  les  condi- 
tions générales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  qui  ont  des  blennorrliées 
rebelles.  Si  le  sujet  a  été  simplement  débilité  par  l'emploi  trop  prolongé  des 
antiplilogistiques  ou  par  un  régime  trop  sévère,  il  suffit  souvent  de  lui  recom- 
mander un  régime  substantiel,  l'usage  du  vin  de  Bordeaux  pur  et  quelques  toni- 
ques, pour  voir  se  dissiper  rapidement  un  écoulement  qui  durait  depuis  fort  long- 
temps. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  néanmoins,  il  est  nécessaire  de  pratiquer 
concurremment  des  injections  caustiques  ou  astringentes.  On  recommande  ordi- 
nairement de  porter  ces  injections  à  une  dose  plus  élevée  que  dans  la  blennor- 
rhagie;  mais  ce  précepte  ne  doit  pas  être  donné  d'une  manière  absolue.  Serre 
rapporte  des  exemples  dans  lesquels  on  voit  des  injections  à  très  faibles  doses  sup- 
primer des  écoulements  chroniques,  et  j'ai  vu,  dans  un  cas  entre  autres,  un  suin- 
tement habituel  qui  durait  depuis  plus  de  deux  ans,  arrêté  d'une  manière  définitive 
jiar  une  seule  injection  avec  de  l'eau  distillée  chargée  de  nitrate  d'argent  dans  la 
|)roportion  de  0,05  grammes  par  30  grammes  de  liquide.  Il  faut  répéter  ici,  parce 
que  c'est  un  point  capital,  que  les  injections  n'ont  pas  réellement  le  résultat 
fâcheux  de  produire  des  rétrécissements  ;  que  l'on  doit  bien  plutôt  redouter  cette 
lésion  lorsque  la  maladie  se  prolonge  outre  mesure,  et  que,  par  conséquent,  on  ne 
doit  pas  hésiter  h  couper  ainsi  une  blennorrhée  dont  la  durée  n'est  déjà  que  trop 
longue. 

\ous  avons  vu  que  M.  Taddei  avait  employé,  dans  les  cas  de  blennorrhée, 
les  injections  de  copa/iu,  comme  dans  la  blennorrhagie,  et  avec  le  môme  succès. 

M.  le  docteur  Pons  y  Guimera  (1)  cite  des  cas  de  prompte  guérison  de  blennor- 
rhées  rebelles  après  quelques  injections  (six  dans  un  cas)  d'une  solution  de  cachou 
dont  voici  la  formule  : 

2;:  Cachou. 12  gram.  |  Eau  distillée 160  grani. 

Dissolvez. 

Il  faut  retenir  le  liquide  une  minute  et  demie  dans  le  canal. 

Quelquefois  la  constitution  est  tellement  débilitée,  surtout  chez  les  sujets  lym- 
phatiques, ([u'il  faut  insister  sur  les  analeptiques  et  les  toniques  et  recourir  aux  fer- 
rugineux. On  donne  le  carbonate  de  fer  (1,  2  et  3  grammes),  on  prescrit  \çseaux 
ferrugineuses,  etc.  En  même  temps,  pour  donner  plus  de  force  à  l'organisme,  la 
plupart  des  auteurs  recommandent  les  bains  froids  et  surtout  les  bains  de  mer. 

Lorsque  la  maladie  est  entretenue  par  une  lésion,  une  inflammation  chronique 
et  plus  ou  moins  profonde  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  on  doit  agir  comme 
il  a  été  dit  dans  l'article  consacré  aux  pertes  séminales  involontaires  (2),  et  em- 
ployer surtout  la  cautérisation  telle  que  la  praticpie  M.  Lallemand.  Je  n'ai  pas  à 

(1)  El  telegrapho  medico,  et  Gaz.  me'd.  de  Paris,  mai  i8i7. 

(2)  Voy.  l'article  Pec/es  sc»iiiia/e.';;  traitement. 
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m'occuper  ici  du  traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre,  qui  appartient  exclu- 
sivement h  la  chirurgie. 

Moyens  divers.  Après  avoir,  d'une  manière  générale,  indiqué  la  conduite  h 
suivre  dans  la  blennorrhée,  je  vais  faire  connaître  des  moyens  variés  préconisés  par 
desauteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ce  sujet.  Ils  appartiennent  à  tous  les 
genres  de  médicaments  mentionnés  soit  dans  cet  article,  soit  dans  celui  qui  est  con- 
sacré à  la  blennorrhagie  ;  mais  il  eût  été  bien  difficile  de  les  présenter  dans  un 
ordre  très  méthodique,  et  j'ai  préféré  les  rassembler  ici.  Le  lecteur  y  trouvera 
quelques  formules  intéressantes. 

Le  docteur  Most  (1)  recommande  vivement  la  préparation  suivante  dans  les  cas 
de  blennorrhée  ancienne  chez  des  sujets  débilités  par  un  traitement  anliphlogistique 
prolongé  et  par  un  régime  trop  sévère  : 

%  Térébenihine  de  Venise.  )   .  \  „  „,   ,,      Gomme  kiuo )    , .  „  „„„,„ 

T-  .    ■.  1         .•                 >  ua  8  gram.     c  ir  .     i    <•  Wiu  8  gram. 

Extrait  (le  gentiane )  "  Sulfate  de  fer j  ° 

F.  s.  a.  des  pilules  de  0,10  gram.  Dose  ;  de  cinq  à  huit,  trois  fois  par  jour. 

Le  docteur  Hoering  (2)  associe  V extrait  deratanhia  au  fer  et  prescrit  en  même 
temps  des  injections  avec  une  décoction  de  ratanhia. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  principalement  citer  le  docteur  Ri- 
chond  (3)  et  Dal  Persico  [h]  ont  employé,  et  ce  dernier  avec  succès  dans  neuf  cas 
de  blennorrhée  très  opiniâtre,  la  teinture  d'iode.  J\L  Richond  en  a  porté  la  dose  de 
15  gouttes  par  jour,  quantité  par  laquelle  il  commence,  jusqu'à  ZiO  et  même 
50  gouttes  par  jour.  Pour  faire  prendre  ce  luédicament,  il  suffit  de  le  donner  dans 
une  tasse  de  tisane  édulcorée  ou  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée.  Je  dois  ajouter 
que,  malgré  les  assertions  de  ces  auteurs,  malgré  quelques  faits  qu'ils  ont  rappor- 
tés, et  qui  ne  sont  pas  tous  concluanls,  on  n'a  recours  qne  bien  rarement  à  l'iode 
pris  à  l'intérieur.  Ce  médicament  ayant  échoué  dans  les  mains  de  beaucoup  d'ex- 
périmentateurs, la  plupart  des  médecins  l'ont  abandonné.  Peut-être,  en  étudiant 
attentivement  toutes  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades,  déter- 
minerait-on les  cas  où  l'on  arriverait  à  un  heureux  résultat. 

La  teinture  de  cant/iarides  a  été  employée  par  un  nombre  assez  considérable 
d'auteurs.  Parmi  eux  il  faut  citer  eri  première  ligne  Bartliolin,  F.  Hoffmann  et 
Richard  Mead.  Plus  récemment  les  docteurs  Eberle  (5)  et  Robertsou  (6)  l'ont  pré- 
conisée. Ce  dernier  a  prescrit  le  médicament  à  des  doses  tellement  considérables, 
qu'on  ne  peut  conseiller  de  suivre  son  exemple.  Il  ne  faut,  comme  Hecker,  dépas- 
ser la  dose  de  10  à  20  gouttes  par  jour,  données  dans  un  hquide  mucilagineux, 
qu'avec  beaucoup  de  précaution  et  dans  des  cas  rares  et  très  rebelles. 

Lcchloru?'e  de  chaux  a  été  recommandé,  non  seulement  en  injections,  mais  en^ 
core  à  l'intérieur.  Graefe  (7)  a  beaucoup  vanté  ce  médicament,  qu'il  donnait  de  la 
manière  suivante  : 

(1)  Encyld.  der  med.  nudchir.  Pi'ai'h, 

(2)  Mittheil.  der  Wûrt.  aerztl.  Ver.,  i83i. 

(3)  Arch.  cjén.  de  mcd.,  182i,  t.  IV,  p.  321. 

(4)  Anr^aîes  univ.  dimed.,  1831. 

(5)  A  ti-eat.  of  (he  mat.  med.,  1823. 

(6)  Xoy.  Bibliothèque  r)icdicale,  t.  XX. 

Jj  fintefc's  and  Wallber'x  Journ.  fur  die  Chirurgie^  1831^ 
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2:  Chlorure  de  chaux 4  gram.  I  Teinf.urc  d"opium 4  gram. 

Émulsion  d"aniaiides  douces.  20O  gram.  |  Sirop  d'orgeat 30  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

Le  docteur  Caiissadc  (l)  ayant  traité  quelques  cas  de  blcnnorrhagie  clironicfue 
parce  médicament,  et  ayant  vu  les  malades  sortir  guéris  au  bout  de  dix,  quinze 
et  vingt  jours,  lui  a  attribué  une  vertu  supérieure  à  celle  du  copaliu  et  du  cubèbe. 
C'est  en  pilules  qu'il  administre  le  chlorure  de  chaux.  Ces  pilules  sont  ainsi  com- 
posées : 

"if  Chlorure  de  chaux \        gram.  1  Mucilage  de  gomme Q.  s. 

Extrait  gommeux  d'opium  .   0,4S  gram.  j 

Faites  cinquante-quatre  pilules.  Dose  :  une  de  deux  en  deux  heures. 

Les  faits  rapportés  par  ces  auteurs  méritent  sans  doute  considération  ;  mais  il 
faut  remarquer  que  les  injections  de  chlorure  de  chaux  ont  été  faites  concurrem- 
ment avec  l'administration  de  ce  médicament  à  l'intérieur,  et  qu'il  est  par  consé- 
quent impossible  de  savoir  quels  sont  les  effets  de  ce  dernier  mode  d'administra- 
tion. Ces  injections  sont  les  suivantes,  d'après  la  formule  de  Gracfe  : 

2i  Chlorure  de  chaux \  w  ,  1  Eau  distillée 300  gram. 

Teinture  d'opium )  ''''  *  ^"'"-   | 

Faire  une  ou  deux  injections  chaque  jour. 

M.  le  docteur  Eisenmann  a  recommandé  le  vin  de  semences  de  colchique.  Ce 
traitement  a  été  mis  en  usage  par  M.  le  docteur  Ficinus  (2)  dans  un  nombie  con- 
sidérable de  cas,  et,  suivant  cet  auteur,  il  a  eu  le  plus  prompt  succès,  puisque  la 
maladie  aurait  cédé  en  sept  jours,  en  moyenne.  Voici  comment  il  administre  le 
médicament  : 

::$(:  Vin  de  semences  de  colchique.  12grara.  |  Teinture  d'opium 0,60  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  vingt-cinq  à  trente  gouttes  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

M.  le  docteur  Sandras  (3)  a  employé  avec  succès,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  Yaloès  uni  à  la  thridace  selon  la  formule  suivante  : 

^Aloès 0,10  gram.    Poudre  de  guimauve  et  eau. .. .       Q.  s. 

Thridace '. 0,20  gram. 

F.  s.  a.  une  pilule.  Prendre  d'abord  deux,  puis  trois  pilules  semblables  chaque  jour. 

M.  le  docteur  Barallier  a  eu  aussi  à  se  louer  de  l'emploi  de  ce  moyen. 

On  a  encore  prescrit  la  busscrole  ou  lœa  ursi  (Landcberg)  ;  la  tormentille 
(Thom),  et  une  foule  d'autres  médicaments  qu'il  serait  trop  long  et  supcrllu  d'in- 
diquer ici. 

hdLnoix  voniique  déjà  employée  par  Handel  (/i)  a  été  mise  récemment  en  usage 
parI\L  Johnson  (5)  (de  Baltimore),  qui  joint  à  son  emploi  les  injections  avec  la 
strychnine.  Voici  son  traitement  : 

(1)  Kolke  des  travaux  de  la  Soc.  mc'd.  de  Bordeaux. 

(2)  Casper'sWochenschrift,  et  Hcpcrtoire  de  pharmacie^  çeptepibrc  1849. 

(3)  Ihdl.  cjcn.  dethcrap.,  t.  XXIV,  p.  1G. 

(4)  Hufcland's  journal,  1800. 

(5)  Voy.  Journ.  des  conn.  mcd.-chir.,  î^juin  18")2. 
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1°  Faire  trois  injections  par  jour  avec  k  grammes  du  liquide  suivant  : 

■2f  Strychnine 0,10  grani.  I  Eau 60  gram. 

Acide  nitrique  concentré. .     4  gouttes.  [ 

2°  Prendre  avant  le  repas,  deux  fois  par  jour,  une  des  pilules  suivantes  : 

"if  Extrait  de  noiv  vomique. .     0,60  gram.  1  Extrait  de  jusquiame  noire,    t  ,20  gram. 
Sul  fa  te  de  quinine 1,20  gram.  | 

Mêlez  et  faites  24  pilules. 

Sans  citer  aucun  fait,  le  docteur  Johnson  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  de 
ce  traitement. 

Le  vésicatoire  au  périnée,  proposé  par  M.  Malenfaut  (1),  a  été  employé  par  le 
docteur  Tenain  (2)  dans  12  cas  d'écoulements  chroniques  qui  avaient  résisté  à  tous 
les  traitements.  Dans  deux  cas  seulement  le  vésicatoire  a  dû  être  appliqué  une  se- 
conde fois. 

Les  toniques  et  les  fernujineux,  dans  les  cas  où  les  sujets  sont  lymphatiques  et 
affaiblis,  les  injections  astringentes  (avec  le  vin  rouge,  la  décoction  d'écorce  de 
chêne,  de  noix  de  galle,  d'acétate  de  plomb,  de  ratanhia,  de  tannin,  etc. ,  etc.)  sont 
ensuite  les  moyens  sur  lesquels  il  faut  principalement  compter. 

Dans  les  cas  de  blennorrhée  chez  des  femmes  lymphatiques  et  scrofuleuses, 
M.  Ricord  recommande  spécialement  les  injections  avec  la  solution  suivante  : 

"If  Eau  distillée 90  gram.  |  Teinture  d'iode 4  gram. 

Et  il  ajoute  :  «  Si  l'on  veut  obtenir  quelque  chose  de  ce  traitement,  il  faut  le  con- 
tinuer avec  beaucoup  de  soin.  » 

Il  n'y  a  pas  de  résumé  général  à  donner  d'un  traitement  qui  consiste  dans  des 
moyens  si  divers. 

ARTICLE  VI. 

CHANCRE. 

Les  ulcères  vénériens  peuvent  survenir  parfois  presque  immédiatement ,  et  plus 
souvent  peu  de  jours  après  l'infection  syphilitique,  ou  bien  un  temps  plus  long  et 
très  variable  après  que  les  premiers  signes  d'infection  se  sont  montrés.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  désigne  ces  ulcères  sous  le  nom  de  chancres  primitifs,  et  dans  le  se- 
cond sous  celui  de  chancres  consécutifs,  indices  d'une  syphilis  constitutionnelle. 
Telle  est  du  moins  la  division  cjui  a  été  longtemps  adoptée.  Mais  aujourd'hui  on 
établit  une  différence  tellement  tranchée  entre  ces  deux  espèces  d'ulcères,  que  le 
langage  tend  à  changer,  et  que  beaucoup  d'auteurs  réservent  le  nom  dccha7icre  à 
l'ulcère  primitif,  le  refusant  à  l'ulcère  consécutif  dont,  suivant  M.  Ricord,  il  se 
■  distingue  par  celte  circonstance  capitale,  que  le  véritable  chancre  a  pour  caractère 
essentiel  de  s'inoculer  avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  la  seconde  espèce  ne 
s'inocule  pas.  Sans  vouloir  ici  trancher  cette  question,  sur  laquelle  je  reviendrai, 
je  dirai  que  mon  intention  est  de  ne  traiter  dans  cet  article  que  du  chancre  primitif, 
ayant  déjà  parlé  de  quelques  ulcères  secondaires,  comme  ceux  qui  se  montrent  à  la 
gorge,  et  me  réservant,  à  l'exemple  de  M.  Cazenave,  de  traiter  d'une  manière  gé- 

(1)  Arch.  gcn.  de  mccL,  1827,  t.  XIV,  p.  3il. 

(2)  Journ.  des  conn.  mcd.-chir.,  13  mars  1832. 
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nérale  des  ulcères  vénériens  consécutifs,  dans  l'histoire  des  symptômes  concomi- 
tants des  syphilidcs. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  donner  ici  un  historique  de  cette  maladie.  Je  dirai 
seulement  qu'on  a  beaucoup  disserté  sur  l'origine  plus  ou  moins  ancienne  des  ul- 
cères vénériens,  et  que  cette  question  est  encore  plus  obscure  que  celle  de  l'origine 
de  la  blennorrhagie.  Cependant  M.  Cazenave  (I)  a  réuni  un  si  grand  nombre  de 
preuves  en  faveur  de  l'existence  de  cette  affection  dans  l'antiquité,  que  l'on  ne  peut 
s'empêcher  de  se  ranger  h  son  opinion.  Ce  qui  fait  sans  aucun  doute  que  les  auteurs 
grecs,  latins  et  arabes  ne  nous  ont  pas  donné  une  description  plus  précise  des  ul- 
cères vénériens,  c'est  qu'on  n'avait  pas  encore  observé  de  ces  grandes  épidémies 
qui  au  xv  et  xvT"  siècle  attirèrent  si  fortement  l'attention  des  médecins,  et  que 
ces  affections,  plus  ou  moins  soigneusement  cachées  par  les  malades,  ayant  des 
formes  à  peu  près  semblables  à  celles  d'autres  affections  dont  elles  ne  se  distinguent 
que  par  leur  spécificité,  les  auteurs  les  ont  le  plus  souvent  rangées  parmi  les  mala- 
dies ordinaires,  sans  découvrir  qu'elles  forment  un  groupe  des  plus  distincts  dans 
le  cadre  nosologique.  Ce])endant  les  passages  de  Michael  Scot  (2),  de  Guillaume 
de  Salicet  (3),  de  Lanfranc  {h),  et  de  plusieurs  autres,  sont  déjà  assez  explicites 
pour  que  l'existence  de  la  syphilis  avant  l'épidémie  du  xv*  siècle  ne  paraisse  pas 
douteuse. 

Mais  c'est  à  dater  de  cette  dernière  époque  que  des  descriptions  nombreuses,  dé- 
taillées, précises,  sont  venues  éclairer  le  monde  médical,  tue  infinité  d'auteurs 
que  je  ne  peux  pas  citer  ont  entrepris  dès  ce  moment  l'étude  des  affections  syphi- 
litiques, et  ont  commencé  cette  série  de  travaux  importants,  parmi  lesquels  ceux 
d'Astruc,  de  Swediaur,  de  Hunter,  de  Gruner,  de  Jourdan,  sont  surtout  célèbres. 
Dans  ces  dernières  années,  l'étude  des  maladies  syphilitiques,  et  par  conséquent 
du  chancre,  qui  est  la  principale,  a  été  continuée  avec  ardeur,  et  les  ouvrages  de 
CuUerier,  de  MM.  Ricord,  Baumes,  Cazenave,  Gibert,  Ludwig  Dictrich  et  plu- 
sieurs autres,  sont  venus  augmenter  nos  coiniaissances  sur  cette  partie  importante 
de  la  pathologie.  Il  a  paru  en  outre  un  bon  nombre  de  mémoires  que  j'aurai  soin 
de  citer  dans  l'occasion. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  je  dois  donner  le  nom  de  chancre  à  un  ulcère 
transmis  par  la  contagion  vénérienne,  dont  il  est  un  accident  primitif.  C'est  lui 
qu'on  trouve  décrit  dans  beaucoup  d'auteurs  sous  les  noms  iVidcère  vénérien  et 
d'ulcère  syphilitique,  dénominations  qui  ne  sont  pas  justes  si  l'on  n'y  ajoute  l'épi- 
thète  de  primitif,  car  elle  comprend  deux  espèces  de  lésions  qui  se  montrent 
dans  des  circonstances  dissemblables,  qui  n'ont  pas  la  même  valeur  séméiotique 
relativement  à  l'infection  générale,  et  qui  diffèrent  par  quelques  uns  de  leurs  ca- 
ractères. 

La  fréquence  du  chancre  est  grande,  mais  beaucoup  moins  que  celle  de  la  blen- 
norrhagie. 

\i)  Traité  des  syphilidcs,  p.  17  et  suiv. 

(2)  Opus.,  147";    cap.  VI. 

(3;  Chirurgia,  I,  42,  1476. 

(4)  Parva  cyrurgia,  etc.  Mediol.,  1476, 
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§  II.  —  Causes. 

Il  semble  presque  puéril  de  parler  des  causes  du  chancre,  j)uisqu'il  est  évident 
pour  tout  le  monde  que  cette  affection  a  pour  unique  cause  productrice  la  conta- 
f/ion.  Il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi.  Tout  en  reconnaissant  la  nécessité  de  celte 
cause,  on  a  émis  des  opinions  très  diverses  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se 
transmet  le  chancre  par  la  contagion,  et  de  plus  on  a  attribué  h  certains  étals  mor- 
bides généraux  la  faculté  de  modifier  l'ulcère  vénérien  ;  ce  seraient  donc  là  des 
causes  de  certaines  espèces  de  chancres,  el  il  s'agit  d'examiner  jusqu'à  quel  point 
cette  manière  de  voir  est  exacte, 

1°  Causes  prédisposantes. 

Les  causes  prédisposantes  ont  évidemment  beaucoup  moins  d'impoi'tance  relati- 
vement au  chancre  que  relativement  à  la  blennorrhagie.  Une  seule  réflexion  le 
prouvera  :  si  l'on  inocule,  sur  un  individu  quelconque,  le  pus  du  chancre  dans  la 
période  de  j)rogrès  de  l'ulcère,  on  est  sur  que  le  chancre  sera  transmis  ;  il  en  sera 
de  même  si  un  individu  ayant  une  écorchure  à  la  verge  communique  avec  une 
femme  ayant  un  chancre;  toute  prédisposition,  en  pareil  cas,  est  inutile.  Cepen- 
dant beaucoup  d'auteurs  ont  cité  des  sujets  qui  ont  pu  communiquer  plusieurs  fois 
avec  des  fenmies  évidemment  infectées  sans  contracter  la  maladie,  tandis  que 
d'autres,  ayant  commerce  avec  les  mêmes  femmes,  la  contractaient  très  facile- 
ment. On  est  naturellement  porté  à  admettre ,  quoiqu'on  n'en  ait  pas  la  démonstra- 
tion directe,  que  cette  espèce  d'immunité  est  due  à  une  moins  grande  perméabilité 
des  tissus,  tandis  c[ue  la  disposition  contraire  favorise  singuhèrement  la  contagion. 
Il  n'est  pas  douteux,  en  outre,  qu'un  individu  dont  la  muqueuse  prépntialc  se  dé- 
chire, s'éraille  facilement,  ne  soit  beaucoup  plus  exposé  qu'un  autre  à  la  contagion. 

Nous  verrons  plus  loin  cpi'on  a  admis  l'existence  de  chancres  scrofuleux,  scor- 
butiques, arthritiques.  Il  s'ensuivrait  donc  que  les  sujets  qui  présentent  le  vice 
scrofuleux,  scorbutique,  etc. ,  sont  prédisposés  à  offrir  ces  formes  particulières  de 
la  maladie.  Je  dis  prédisposés,  parce  que  personne  ne  peut  nier  que,  parmi  ces 
sujets,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  présentent  le  chancre  avec  ses  caractères  ordi- 
naires. .Je  me  contente  d'indiquer  ici  cette  opinion,  me  réservant  de  discuter  plus 
loin  si  l'existence  de  ces  espèces  particulières  de  chancres  doit  être  admise  d'une 
manière  aussi  exphcite. 

Enfin,  dans  la  manière  de  voir  de  plusieurs  auteurs,  il  faudrait  admettre  une 
j)rédisposition  bien  prononcée  de  la  part  de  certains  individus  à  contracter  le 
chancre,  puisqu'ils  ne  doutent  pas  de  la  réahlô  de  certains  faits  dans  lesquels  on  voit 
des  sujets  prendre  un  ou  plusieurs  chancres  là  on  il  n'existe  qu'une  simple  blen- 
norrhagie, et  où  d'autres  individus  ne  prennent  qu'un  écoulement.  Mais  c'est  là 
une  question  qui  exige  quelques  développements,  et  cjue  je  vais  aborder  en  expo- 
sant les  causes  occasionnelles. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Pour  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  B.  Bell  (1),  Hernandez,  et 
dans  ces  derniers  temps  I\i.  Ricord,  qui  a  multiplié  les  expériences  pour  soutenir 
cette  opinion,  le  chancre  ne  peut  provenir  que  d'un  chancre,  et  le  pus  blennor- 

(1)  Inrpdnj  into  some  effects  of  thç  vencr.  poison,  1802. 
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rliagiqiic,  Iors(|uo  l'alVcctiou  n'est  pas  compliquée',  ne  sainail  le  prodiiirc.  Mais 
M.  Cazcnavc  a  rapporté  des  exemples  de  cliancres  contractés  par  le  contact  des 
parties  génitales  avec  la  matière  de  l'écoulement  blennorrhagique.  D'un  autre 
côté,  l'expérimentation  elle-même  est  venue  en  aide  sur  ce  point  h  l'observation; 
on  connaît  les  expériences  de  Hunter,  qui  en  avait  tiré  la  conclusion  suivante  : 
«  J'ai  démontré,  dit-il  (1),  que  la  gonorrhée  et  le  chancre  présentent  la  même 
disposition  morbide,  au  point  qu'ils  produisent  la  même  espèce  de  pus.  » 

Enlin,  M.  de  Castclnau  (2)  a  publié  une  observation  où  l'on  voit  l'inoculation 
pratiquée  avec  du  pus  blennorrhagique,  en  l'absence  de  toute  complication,  ce 
dont  on  s'était  assuré  par  le  plus  minutieux  examen,  être  suivie  de  la  pustule 
caractérislique  du  chancre,  comme  si  l'on  avait  inoculé  le  pus  chancreux  lui- 
même.  Tels  sont  les  faits  pour  et  contre.  Je  dois  ajouter  que,  d'après  les  nouvelles 
recherclics  de  M.  Ricord  (3)  ,  ces  cas  dans  lesquels  le  pus  blennorrhagique  aurait 
communiqué  un  chancre  deviennent  excessivement  rares  depuis  (jue  l'on  lecher- 
che  avec  tout  le  soin  nécessaire  l'ulcération  chancreuse,  et  que  son  opinion,  fondée 
sur  une  observation  plus  sévère,  tend  chaque  jour  à  prévaloir. 

La  dénudution  du  derme  est  évidemment  une  des  plus  puissantes  causes  déter- 
minantes de  l'inoculalion  du  virus  syphilitique  qui  produit  le  chancre  ;  on  conçoit 
très  bien,  en  effet,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  ait  occasionné  la  pro- 
duction de  la  maladie,  qui  sans  elle  n'aurait  pas  été  contractée.  Une  écorchure  dans 
une  partie  quelconque  du  corps  peut  devenir  le  siège  du  chancre,  car  le  simple 
contact  de  la  portion  du  derme  déimdé  avec  le  pus  virulent  suffit  pour  produire  l'in- 
fection. Tout  le  monde  connaît  les  exemples  de  chancres  contractés  par  le  simple 
toucher,  par  le  contact  des  lèvres,  etc. 

Il  est  une  opinion  qu'il  serait  à  peine  nécessaire  d'indiquer,  si  elle  n'avait  été 
soutenue  par  des  hommes  recommandables  :  c'est  qu'il  est  nécessaire,  pour  que  la 
contagion  ait  lieu  ,  que  les  organes  soient  dans  un  certain  orgasme.  Les  faits  de 
simple  contact  qui  abondent  dans  la  science,  etceux  d'inoculation,  prouvent  combien 
cette  opinion  est  peu  fondée. 

M.  Ricord  a  établi  entre  les  chancres  primitifs  ou  chancres  proprement  dits, 
et  les  ulcères  consécutifs,  une  distinction  des  plus  importantes  :  c'est  que  les 
premiers  seuls  ont  la  faculté  de  se  transmettre  j)ar  contagion.  Nous  verrons  même, 
en  parlant  de  l'inoculation ,  à  propos  du  dicKjnostic  ,  que  ce  n'est  qu'à  une  cer- 
taine période  du  chancre  que,  suivant  lui,  la  contagion  peut  avoir  lieu. 

Tous  les  auteurs  n'ont  pas  admis  cette  différence  entre  les  chancres  et  les  ulcères 
consécutifs.  M.  Cazenave,  entre  autres,  tout  en  reconnaissant  que  les  premiers 
communiquent  l'infection  avec  une  facilité  incomparablement  plus  grande  que  les 
derniers,  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet:  «  De  même,  dit-il  ('i),  que  certains  accidents 
primitifs,  complètement  pourvus  du  caractère  contagieux,  ne  peuvent  cependant 
pas  communiquer  l'infeclion  à  certains  individus  ,  de  même  il  est  probable  que  les 
phénomènes  secondaires,  quoique  généralement  inoffensifs,  peuvent  cependant 
devenir  contagieux  pour  certaines  personnes,  et,  dans  les  deux  cas  ,  il  y  a  une  ex- 

(1)  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  trad.  par  lUchclot.  Paris,  18o2,  p.  4  46. 

(2)  Recherches  sur  l'inoculation  appliquée  à  l' étude  delà  sypIiUis.  Paris,  1841. 

(3)  Voy.  Lettres  sur  la  syphilis  [Union  médicale,  iSoG). 

(4)  Lac.  cit.,  p.  126. 
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ceptioii  qui  n'est  explicable  que  par  ce  que  j'ai  déjà  dit  de  l'individualité.  »  On 
voit  que  M.  Cazenave  n'avait  alors  ni  expérience  ni  faits  à  opposer  aux  expériences 
et  aux  faits  cités  par  M.  Ricord  ;  seulement  il  restait  dans  le  doute,  et  croyait  à 
la  possibilité  de  quelques  cas  exceptionnels.  Mais  depuis  lors,  il  est  survenu  des 
observations  recueillies  par  MM.  AVallace,  Waller,  Bouley  et  Richet,  et  M.  Caze- 
nave, lui-même,  qui  ont  changé  l'état  de  la  question,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir 
dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1852  à  l'Académie  de  médecine  (1).  La  trans- 
mission par  contagion  des  accidents  secondaires,  n'a  plus  paru  douteuse  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  et  ce  fait  que  la  transmissibilité  de  la  syphilis  par  héréditô 
rendait  déjà  infiniment  probable,  est  définitivement  adoi)lé  par  la  très  grande  ma- 
jorité des  médecins.  31.  Vidal,  de  Cassis,  (pii  l'avait  démontré  ex])érimentalement, 
l'a  parfaitement  établi,  en  rassemblant  tous  les  documents  authentiques  dans  son 
ouvrage  sur  la  syphilis  (2),  où  on  trouvera  la  question  traitée  dans  tous  ses  détails. 

Il  n'en  est  ])as  moins  certain  que  le  fait  géiiéral,  si  bien  mis  en  lumière  par 
M.  Ricord,  a  une  importance  réelle  ;  car  il  est  des  ulcères  consécutifs  qui  ressem- 
blent parfaitement  au  chancre,  et  qui  néanmoins,  ne  paraissent  s'inoculer  cjne 
dans  des  circonstances  cxceptiomielles  ou  jiar  des  procédés  i)articuliers,  ce  que 
l'on  était  loin  d'admettre  avant  lui. 

Ainsi  :  1°  rè(jle  générale  ,  pour  contracter  un  clumcre  ,  il  faut  le  contact  d'une 
partie  du  corps  (intacte  ou  érodée  s'il  s'agit  d'une  nmriueuse  ;  le  plus  souvent  éio- 
dée,  éraillée,  écorchée  ,  s'il  s'agit  de  la  peau  )  avec  le  pus  du  chancre  proprement 
dit  ou  ulcère  primitif;  2°  il  n'est  nécessaire  d'aucun  orgasme  pour  cela  ;  3°  s'il  est 
aujourd'hui  prouvé  que  les  symptômes  secondaires  peuvent  se  transmettre  par 
contagion  ,  ce  n'est  cjue  dans  des  cas  exceptionnels  c|ui  ne  détruisent  pas  h  règle 
générale. 

§  III.  —  Symptômes. 

Pour  étudier  les  symptômes  du  chancre  ,  on  a  proposé  plusieurs  divisions  prin- 
cipalement tirées  de  la  forme  de  l'ulcère.  M.  Dietrich  (3)  en  admet  cinq  espèces, 
qui  sont  les  suivantes  :  1"  Y  ulcère  simple  et  superficiel  ;  2°  \  ulcère  simple  et  pro- 
fond, qui  résulte  souvent  de  la  suppuration  des  follicules  muqueux;  3°  \ ulcère 
hypertrophique,  qui  ne  paraît  être  autre  chose  que  Yulcus  elevoturn;  k°  Vulcère 
calleux  ou  chancre  huntérien  ;  5"  Vulcère  compliqué,  dont  les  variétés  sont  l'ulcère 
syphilitico-scrofuleux  ;  l'ulcère  syphilitico-saburral  et  syphilitico-scorbutique  ; 
l'ulcère  syphilitico-arthritique ;  Vulcîive  syphilitico-impétigineux ,  et  enfin  l'ul- 
cère syphilitico-mercuriel.  Cette  division  paraîtra  beaucoup  trop  subtile  ,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'ulcère  compliqué  ;  car,  dans  lesdescrij)tions  du  savant  auteur 
allemand  on  ne  trouve  aucune  didérence  assez  tranchée  pour  qu'on  soit  autorisé  à 
admettre  ces  distinctions,  qui  résultent  plutôt  de  la  manière  de  concevoir  certains 
faits  que  d'une  observation  rigoureuse. 

La  division  suivante  est  la  i)lus  généralement  adoptée  : 

1°  Chancre  induré  ou  chancre  Huntérien:  c'est  la  forme  qui  se  présente  à  l'ob- 

(1)  De  la  syphilisalion  et  de  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  sypitilis,  commu- 
nications à  l'Acadcraie  de  médecine.  Paris,  185.3. 

(2)  Traité  des  malad.  vénériennes  ;  Varis,  IS.'i.S.  Notions  préliminaii-es, 

(3)  Nouveau  traité  des  tnaladies  véncriennes. 
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servation  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ;  c'est  elle  qu'on  peut  regarder  comme 
le  type  de  l'ulcère  vénérien  primitif. 

2"  Chancre  simple  ou  superficiel ,  dans  lequel  le  fond  est  au  niveau  des  bords, 
où  l'on  ne  trouve  pas  d'induration. 

3°  Chancre  phagédénique. 

Ces  trois  espèces  comprennent  des  variétés  qui  seront  indiquées  dans  la  descrip- 
tion suivante,  car  c'est  là  la  division  que  je  vais  suivre. 

Incubation.  Quelle  que  soit  l'espèce  de  chancre  à  laquelle  on  ait  affaire ,  il  se 
passe  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  que  les  symptômes  deviennent 
assez  notables  pour  fixer  l'attention.  Aussi  presque  tous  les  auteurs  ont-ils  reconnu 
une  période  d'incubation.  M.  Ricord,  néanmoins,  refuse  d'admettre  cette  période. 
Pour  lui,  dès  le  moiuent  de  l'application  du  pus  virulent ,  l'action  morbilique,  qui 
agit  localement,  est  commencée.  Il  s'est  fondé,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  ce 
qui  se  passe  quand  on  pratique  l'inoculation  ;  il  a  vu,  en  effet,  le  travail  commencer 
dans  la  piqiire  et  se  manifester  par  une  faible  rougeur,  un  petit  picotement,  etc. , 
très  peu  de  temps  après  que  le  liquide  virulent  a  été  introduit  sous  l'épiderme. 
Mais  on  a  fait  remarquer  avec  raison  qu'on  ne  pouvait  pas  comparer  rigoureuse- 
ment ces  cas  d'inoculation  avec  ceux  où  le  virus  a  été  mis  en  contact  avec  les  tissus 
recouverts  de  leur  tégument  intact.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  pendant  un 
temps  qui  est  ordinairement  de  deux  à  quatre  jours,  mais  qui  peut  varier  entre 
vingt-quatre  heures  et  huit  jours,  ou  plus,  suivant  plusieurs  auteurs,  un  examen 
attentif  de  la  partie  qui  doit  être  plus  tard  le  siège  du  chancre  n'y  fait  rien  aperce- 
voir, et  que  les  sujets  infectés  n'éprouvent  encore  rien  :  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé 
la  période  d'incubation. 

Début.  M.  Ricord  est  de  tous  les  auteurs  celui  qui  a  le  mieux  étudié  les  diverses 
manières  dont  peut  débuter  le  cliancre.  Ces  débuts  différents  sont  déterminés  par 
la  nature  des  tissus  affectés,  et  par  l'état  d'intégrité  ou  d'altération  dans  lequel  ils 
se  trouvent. 

Chez  lliomrne,  lorsqu'il  se  développe  sur  le  tégument  qui  recouvre  le  gland  et 
le  prépuce,  et  si  ce  tégument  était  intact  au  moment  de  l'infection,  le  chancre  dé- 
bute ainsi  qu'il  suit  :  Quelques  sujets  éprouvent  un  certain  chatouillement,  un 
picotement  incommode,  quelquefois  un  sentiment  de  brûlure  dans  le  point  où  doit 
exister  le  chancre,  et  où  l'on  n'en  voit  pas  encore  de  traces.  Ce  sont  là  les  sym- 
ptômes auxquels  on  a  donné  le  nom  Ae  prodromes.  Ou  a  beaucoup  exagéré  la  fré- 
quence et  l'iniportancc  de  ces  prodromes,  que  l'on  a  souvent  admis  par  suite  d'un 
examen  superficiel.  Il  est  certain  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ils  n'existent 
pas,  et  que  lorsque  les  symptômes  qui  les  constituent  se  montrent,  c'est  que  déjà 
il  y  a  une  altération  appréciable  du  tissu  où  doit  siéger  le  chancre.  Cette  première 
altération  est  une  tuméfaction  peu  considérable,  circonscrite,  n'ayant  ordinaire- 
ment qu'une  très  petite  étendue,  et  présentant  une  rougeur  plus  ou  moins  vive. 
C'est  à  ce  moment  que  se  manifeste  ordiiiaircment  la  démangeaison  ou  douleur 
cuisante  du  début.  Peu  d'heures  après,  on  voit  apparaître  une  très  petite  phbjctène 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pustule  caractéristique.  Suivant  Cullerier,  le 
siège  de  l'induration,  surmontée  de  la  pustule  dont  il  s'agit,  est  ordinairement  un 
follicule.  La  sérosité  contenue  dans  cette  pustule  ne  tarde  pas  à  s'écouler  par  suite 
de  la  rupture  de  l'épiderme;  on  voit  lui  succéder  une  ulcération  :  le  chancre  existe. 
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Lorsque  le  chancre  apparaît  sur  la  peau,  ce  que  l'on  voit  le  plussouvcnt  sur  la  verge 
et  sur  le  scrotum,  les  choses  se  passent  à  peu  près  de  la  même  manière,  sauf  que  la 
sérosité  contenue  dans  la  vésicule  se  desséchant  promptement,  il  en  résulte  une 
croûte  qui,  tombant  ou  étant  arrachée  par  le  malade,  laisse  à  nu  l'ulcère  vénérien. 

Si  le  chancre  se  développe  sur  une  éraillure  de  la  muqueuse  ou  de  la  peau,  ou 
bien  sur  une  exulcération  d'une  autre  nature,  ou  enfin  sur  une  plaie  quelconque,  il 
ne  passe  pas  parles  évolutions  que  je  viens  d'indiquer;  le  début  est  plus  rapide  et 
les  solutions  de  continuité  prennent  tout  d'abord  la  forme  ulcéreuse. 

Enfin  il  est  un  début  propre  h  certains  chancres  qu'on  observe  chez  la  femme. 
M.  Ricord  a  vu  assez  souvent  des  folhcules  vaginaux  s'enflammer,  se  tuméfier,  se 
remplir  de  pus  et  former  ainsi  de  petits  abcès  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  se 
vident  dans  le  vagin  par  une  ouverture  dont  les  bords,  loin  de  se  fermer,  se  ren- 
versent, s'ulcèrent  et  constituent  les  bords  d'un  chancre  dont  le  fond  est  formé  par 
les  parois  de  l'abcès,  qui  prennent  l'aspect  des  surfaces  chancreuses. 

St/mptôines.  Pour  la  description  des  symptômes,  je  dois  d'abord  exposer  ce  qui 
appartient  aux  espèces  que  nous  avons  admises  et  à  leurs  variétés;  je  dirai  ensuite 
quels  sont  les  caractères  communs  des  diverses  sortes  de  chancres. 

1°  Chancre  induré,  ou  chancre  huntérien.  Cet  ulcère  se  présente  avec  une  forme 
arrondie  plus  ou  moins  régulière;  les  bords  en  sont  élevés  et  durs,  d'un  rouge 
obscur  ou  cuivré.  La  rougeur  et  la  dureté  s'étendent  plus  ou  moins  loin  dans  les 
tissus  environnants ,  mais  les  limites  extrêmes  en  sont  ordinairement  assez  bien 
tranchées.  Les  bords  sont  souvent  coupés  à  pic  ;  quelquefois  ils  sont  obliques,  mais 
ne  se  confondent  pas  avec  le  fond  d'une  manière  tout  à  fait  insensible.  Il  n'est  pas 
rare  même  de  voir  entre  eux  et  ce  fond  une  espèce  d'enfoncement  circulaire  qui 
semble  les  séparer;  parfois  ces  bords  sont  irrégulièrement  découpés,  et  comme  dé- 
chiquetés dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  étendue.  Le  fond  est  gri- 
sâtre; il  présente  souvent  comme  une  demi-transparence  et  paraît  lardacé.  Il  est 
dur  et  inégal  à  sa  surface.  En  pressant  avec  le  doigt  sur  toute  la  surface  du  chancre, 
on  sent  qu'il  existe  au-dessous  de  lui  une  induration  qui  pénètre  h  une  certaine 
profondeur  et  qui  se  confond  avec  celle  des  bords.  Bell  avait  comparé  cette  indu- 
ration à  la  moitié  d'un  pois  sec  qui  serait  placée  sous  l'ulcération. 

Cette  induration,  d'après  les  observations  de  M.  Ricord,  ne  précède  jamais  le 
chancre.  «  Bien  plus,  dit  cet  auteur,  elle  ne  survient  guère  qu'après  le  cinquième 
jour  de  l'infection,  et  le  plus  ordinairement  plus  tard.  Ce  qui  a  pu  tromper  quel- 
ques observateurs,  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  avait  débuté  dans  un 
follicule  dont  l'orifice  avait  pu  d'abord  s'oblitérer  ou  être  le  siège  d'une  très  petite 
ulcération  ;  ceux  où  elle  avait  pris  naissance  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  un  vais- 
seau lymphatique,  ou  dans  un  ganglion,  circonstances  dans  lesquelles,  comme  je 
l'ai  dit  ailleurs,  il  se  forme  autour  du  point  infecté  une  surface  de  chancre  et  une 
coque  indurée  ou  espèce  de  kyste  calleux;  et  enfin  ceux  où  il  survient  des  ulcéra- 
tions consécutives  sur  les  indurations  qui  peuvent  rester  après  la  cicatrisation  des 
premiers  chancres.  » 

Le  pus  sécrété  par  le  chancre  est  le  plus  souvent  très  abondant,  relativement  à 
la  petite  surface  sécrétante.  Il  est  ordinairement  mal  lié  ;  sa  couleur  est  grisâtre,  et 
est  parfois  rendue  sanieuse  par  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang. 

Pendant  un  temps  qui  varie  beaucoup  dans  les  divers  cas  et  suivant  la  manière 
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dont  rafîeclion  est  traitée,  le  chancre  fait  des  progrès  en  étendue,  tout  en  conser- 
vant ses  caractères.  C'est  là  la  période  de  progrès  sur  laquelle  M.  Ricord  a  tant 
insisté,  et  dont  j'aurai  à  parler  de  nouveau  à  l'article  du  diagnostic. 

Cette  espèce  de  chancre  n'acquiert  jamais  une  très  grande  étendue,  à  moins  que, 
par  une  circonstance  particulière,  l'ulcère  ne  vienne  à  changer  de  caractère,  ce  qui 
est  au  moins  excessivement  rare,  La  largeur  de  son  fond  ne  dépasse  pas  3,  6 
ou  8  millimètres.  Il  est  des  cas  où  l'ulcération  acquiert,  il  est  vrai,  une  étendue 
beaucoup  plus  considérable  ;  mais  en  examinant  attentivement  l'état  de  la  partie 
malade,  on  voit  que  ces  larges  ulcérations  résultent  souvent  de  la  réunion  d'un  cer- 
tain nombre  de  petits  chancres  primitifs.  Lorsque  le  chancre  a  acquis  l'étendue 
que  je  viens  d'indiquer,  il  reste  en  cet  état  pendant  un  certain  temps,  et  cette  pé- 
riode a  été  désignée  par  quelcjnes  auteurs  sous  le  nom  de  période  d'état. 

Enfin,  lorsque  le  chancre  tend  à  la  guérison,  on  voit  les  bords  s'affaisser,  pâlir, 
ainsi  que  l'aréole  qui  les  entoure  ;  ils  tendent  à  se  mettre  de  niveau  avec  le  fond  qui 
se  délerge,  devient  rosé,  se  couvre  de  iwurgeons  charnus  comme  un  ulcère  simple, 
et  ne  sécrète  plus  qu'une  petite  quantité  de  pus  bien  lié  et  blanc.  Le  chancre 
entre  alors  dans  la  période  de  réparation ,  suivant  l'expression  de  M.  Ricord. 

Plus  tard  encore,  les  bords  se  rapprochent,  et  il  se  forme  une  cicatrice  qui  reste 
plus  ou  moins  longtemps  blanchâtre  et  légèrement  déprimée  ,  tandis  que  toute  la 
partie  occupée  par  le  chancre  conserve  assez  souvent  une  légère  tuméfaction,  et 
est  le  siège  d'une  induration  ciui  ne  se  dissipe  parfois  que  très  lentement,  si  l'on 
n'emploie  pas  un  traitement  approprié. 

Le  caractère  le  plus  important  du  chancre  huntérien  est  sans  contredit  l'indu- 
ration. Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin,  quelles  conséquences  pratiques  on  doit 
tirer  de  la  plus  ou  moins  grande  persistance  de  cette  dureté  particulière,  et  quelles 
lumières  elle  jette  sur  le  diagnostic;  et  en  outre  nous  allons  voir,  en  étudiant  les 
principales  variétés  de  cette  espèce,  que  les  autres  caractères  peuvent  manquer  ou 
ne  se  présenter  qu'avec  d'assez  grandes  modifications,  tandis  que  l'induration  est 
constante. 

On  a  décrit  sous  le  nom  d'ulcus  elevatum  une  variété  de  chancre  dans  laquelle 
l'induration  soulève  la  surface  ulcérée,  de  manière  que  le  fond  s'élève  au  niveau 
des  bords  et  les  dépasse  même  quelquefois.  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont 
voulu  rapprochcF  cette  variété  de  celle  que  je  vais  décrire  sous  le  nom  de  chancre 
simple,  dans  laquelle  il  n'y  a  qu'une  exulcération  superficielle;  on  le  peut  d'autant 
moins  que  l'induration  caractéristique  du  chancre  huntérien  est  portée  ici  à  son 
summum,  et  que  si  l'ulcère  paraît  superficiel,  on  ne  doit  pas  se  laisser  tromper  par 
cette  fausse  apparence. 

Dans  quelques  cas ,  au  contraire,  l'induration  n'occupe  que  les  bords,  le  fond 
restant  souple.  C'est  là  ce  que  ^>allace  appelait  la  syphilis  annulaire. 

Chez  quelques  sujets,  le  fond  de  l'ulcère  se  boursoudc,  et  par  suite  vient  s'éle- 
ver au  dessus  du  niveau  des  bords.  On  a  voulu  rapprocher  cette  variété  de  celle 
que  j'ai  désignée  plus  haut  sous  le  nom  d'ulcus  elevatum;  mais  il  n'y  a  de  sem- 
blable ici  cpie  les  apparences.  Ce  n'est  plus,  en  effet,  l'induration  qui,  en  dépassant 
les  bornes  ordinaires,  a  soulevé  la  surface  ulcéreuse  :  c'est  un  épaississement  de 
l'ulcération  elle-même,  ce  qui  est  très  différent. 

Lnfin,  dans  quelques  cas,  on  voit  le  chancre,  au  lieu  de  se  cicatriser  compté- 
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tement,  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  trop  abondants,  qu'oîi  ne  peut  pas  ré- 
primer ;  ce  qui  constitue  le  chancre  fongueux  ou  végétant. 

Il  est  utile  d'avoir  ces  diverses  variétés  présentes  à  l'esprit,  parce  que  si  on  les 
perdait  de  vue,  on  pourrait,  dans  certaines  circonstances,  méconnaître  la  nature 
de  la  maladie  ;  mais  il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  sous  tout  autre 
rapport  que  le  diagnostic,  elles  n'ont  qu'une  très  faible  importance,  car  au  fond 
l'affection  reste  toujours  la  même. 

2°  Chancre  simple  ou  superficiel.  Cette  espèce  est  fort  rare,  surtout  si  l'on 
considère  la  maladie  pendant  tout  son  cours  ;  car  on  voit  assez  souvent  des  chancres 
f[ui  commencent  comme  de  simples  ulcères  superliciels,  et  qui,  au  bout  de  quelque 
temps,  présentent  des  bords  indurés  et  même  l'induration  sous-jacente  h  l'ulcéra- 
lion.  Du  reste,  la  description  de  l'ulcère  superficiel  est  bien  simple.  Il  suffît ,  en 
effet,  de  dire  que  ses  bords,  exempts  d' induration,  sont  de  niveau  ou  presque  de 
niveau  avec  le  fond. 

3°  Chancre  phagédénique.  Le  caractère  principal  du  chancre  phagédénique,  le 
plus  redoutable  de  tous,  est,  connue  son  nom  l'indique,  de  détruire,  de  dévorer 
les  tissus  avec  une  rapidité  souvent  extrême.  M.  Ricord  a  reconnu  dans  cette  espèce 
deux  variétés,  qu'il  décrit  de  la  manière  suivante  : 

«  Chancres  phagédéniqiies  pidtacés,  ou  diphthéritiques.  Dans  cette  variété, 
V induration  si  caractéristique  dont  il  vient  d'être  question,  manque  complète- 
ment, et  s'il  existe  quelquefois  un  engorgement  de  la  base  et  des  bords,  ce  n'est 
plus  qu'un  œdème  de  mauvaise  nature. 

»  Les  ulcères  qui  se  rapportent  à  cette  variété,  et  qui  constituent  les  chancres 
phagédéniques  par  excellence  (chancres  rongeurs  ou  rongeants),  s'étendent  plus 
aisément  en  surface  qu  en  profondeur  :  il  semble  que  la  peau,  les  muqueuses  et  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  sous-cutané  leur  résistent  beaucoup  moins  que  les 
plans  aponévrotiques  et  les  couches  musculaires.  La  forme  de  ces  chancres  peut 
rester  arrondie  ;  mais  le  plus  souvent,  labourant  les  tissus  d'une  manière  irrégu- 
lière, ils  deviennent  serpigineux.  Dans  ce  cas,  bien  qu'ils  puissent  en  même  temps 
irradier  de  divers  points  de  leur  circonférence,  ils  s'étendent  plutôt,  vers  les 
régions  qui,  plus  déclives,  favorisent  la  fdtration  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  sous-muqueux, 

»  Ces  chancres  offrent,  du  reste,  dans  bien  des  circonstances,  une  analogie 
frappante  avec  les  diverses  variétés  de  la  pourriture  d'hôpital.  Leur  fond,  ordi- 
nairement inégal,  est  le  plus  souvent  couvert  d'une  couche  grisâtre,  espèce  de 
fausse  membrane  qu'on  prendrait  volontiers  pour  une  escarre  gangreneuse,  mais 
([ui  n'est  en  réalité  qu'une  sécrétion  diphthéritique  particxdihre.  Dans  quelques 
cas,  il  existe  seulement  une  matière  pultacée,  irrégulièrement  répartie  îi  leur  surface, 
et  qui  laisse  échapper  c'a  etlà  des  bourgeons  ciiarnus,  que  des  ecchymoses,  des  hémor- 
rhagies  ou  la  gangrène  détruisent  bien  des  fois  avant  qu'ils  amènent  la  cicatrisation. 

»  Les  bords  de  ces  ulcères  sont  ordinairement  très  minces,  irrégulièrement  dé- 
coupés et  perforés  dans  les  endroits  surtout  où  il  y  a  le  plus  de  décollement.  Pri- 
vés de  leur  tissu  cellulaire  de  doublure,  ils  sont  renversés  ou  tout  au  moins  affaissés 
sur  les  portions  de  l'ulcère  qu'ils  couvrent  encore,  bien  qu'ils  puissent  cjnelquefois 
être  épaissis  par  Xwdimie.  Leur  couleur  est  généralement  brune,  violacée,  comme 
celle  de  X aréole  plus  ou  moins  diffuse  qui  les  circonscrit. 
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>)  Dans  presque  tous  les  cas,  les  chancres  dont  je  m'occupe  ici  sont  trb^i  irrita- 
bles, et  sont  le  plus  souvent  accompagnés  de  douleurs  très  vives  et  d'inllanimation. 

»  Chancres  phagédéniques  gangreneux.  Dans  quelques  circonstances,  les  chan- 
cres deviennent  la  cause  ou  se  compliquent  d'une  inflammation  suraiyw}  dont  la 
gangrène  est  la  conséquence.  Ici  l'ulcère  spécifique  est  le  plus  souvent  détruit  par 
les  progrès  rapides  de  la  morlificalion,  et,  à  la  chute  des  escarres  ou  du  sphacèle, 
il  ne  reste  plus  qu'un  idcère  simple,  siégeant  sur  des  tissus  que  Vo'dinne  ou  une 
inflammation  pldegmoneuse  peut  encore  tenir  engorgés,  mais  qui  n'offre  aucun 
des  caractères  de  l'induration  qui  appartient  au  chancre  huntérien.  » 

Il  faut  ajouter  à  cette  description  que  les  chancres  phagédéniques  auxquels 
M.  Ricord  donne  le  nom  de  pultacés  ou  diphthéritiques  produisent  un  pus  abon- 
dant, ordinairement  séreux,  sanieux  et  enflammant  les  parties  voisines  ;  que  le 
liquide  qui  s'écoule  des  chancres  phagédéniques  gangreneux  est  également  sanieux, 
et  lépand,  lorsque  les  tissus  sont  arrivés  à  la  mortilication,  l'odeur  delà  gangrène; 
qu'enfin,  quelle  que  soit  la  variété  du  chancre  phagédénique  que  l'on  observe,  on 
doit  redouter  les  lésions  profondes.  Lorsque,  en  effet,  il  existe  un  chancre  phagé- 
dénique analogue,  comme  le  fait  observer  M.  Ricord,  à  la  pourriture  d'hôpital, 
on  voit  chaque  jour,  et  souvent  sans  pouvoir  arrêter,  pendant  un  certain  temps, 
les  progrès  du  mal,  l'ulcère  s'étendre  en  largeur,  en  même  temps  que  la  couche 
ramollie  qui  forme  son  fond  s'en  va  en  détritus,  et  est  remplacée  par  une  autre  de 
même  nature;  et,  lorsqu'il  y  a  une  inflammation  gangreneuse,  on  voit,  à  la  chute 
des  escarres,  se  détacher  des  portions  considérables  de  (issu  mortifié  qui  peuvent 
laisser  une  grande  perte  de  substance.  Aussi  a-t-on  vu  des  chancres  phagédéniques 
emporter  une  grande  partie  ou  la  totalité  du  gland,  perforer  l'urètre,  atteindre 
même,  dans  certains  cas,  les  corps  caverneux,  et  de  là  des  altérations  qu'il  est  facile 
de  comprendre,  et  dont  les  plus  graves  sont  ordinairement  ces  fistules  urinaircs 
qu'on  a  tant  de  peine  à  guérir.  Dans  des  parties  du  corps  autres  que  la  verge, 
le  chancre  peut  acquérir  le  caractère  phagédénique  :  c'est  ainsi  qu'on  en  a  vu  la- 
bourer la  cuisse,  détruire  le  mamelon  et  une  partie  de  la  mamelle,  etc. 

Lorsque  la  période  de  progrès  du  chancre  phagédénique  est  terminée,  les  choses 
se  passent  ainsi  qu'il  suit  dans  les  variétés  qui  viennent  d'être  décrites  :  le  chancre 
phagédénique  pultacé  cesse  de  s'étendre  en  largeur  en  même  temps  que  la  couche 
diphthéritique  tombe  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  au  lieu  de  se  re- 
produire, elle  est  remplacée  par  des  bourgeons  charnus  rosés  et  sécrétant  un  pus 
blanc  et  bien  lié,  et  à  dater  de  ce  moment,  la  cicatrisation  se  fait  comme  dans  les 
ulcères  ordinaires.  Dans  le  chancre  phagédénique  gangreneux,  cette  cicatrisation 
commence  dès  l'instant  où  les  escarres  se  sont  complètement  détachées,  à  moins 
qu'une  inllammation  nouvelle  ou  une  irritation  intempestive  ne  vienne  reproduire 
les  accidents  avec  une  violence  plus  ou  moins  grande.  La  cicatrice  qui  résulte  de 
ces  chancres  phagédéniques  est  toujours  dé[)rimée  et  inégale,  et  ces  caractères  sont 
d'autant  plus  prononcés,  que  la  désorganisation  des  tissus  a  pénétré  plus  profon- 
dément. Elle  est  en  outre  blanche  et  ferme  au  bout  d'un  certain  temps. 

k°  Caractères  communs  des  chancres.  Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui 
appartient  en  commun  aux  divers  chancres  qui  viennent  d'être  décrits ,  nous 
trouvons  d'abord  que  leur  siège,  qui  est  le  plus  souvent  à  la  verge  et  à  la  réunion 
du  gland  et  du  prépuce,  peut  aussi  être  dans  plusieurs  autres  parties  du  corps, 
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dont  les  principales  sout  les  bourses,  l'anus  et  la  bouche.  Des  observations  recueil- 
lies récemment  dans  le  but  de  prouver  combien  est  défectueuse  et  dangereuse 
la  manière  dont  on  pratique  la  circoncision  chez  les  juifs  nous  ont  appris  qu'un 
chancre  a  été  communiqué  à  plusieurs  eufants  circoncis  par  l'action  de  sucer  le 
prépuce  pour  étancher  le  sang.  L'opérateur  avait  un  chancre  à  la  bouche.  Il 
suffit,  en  clTet,  que  la  matière  virulente  ait  été  mise  eu  contact  avec  ces  parties, 
ainsi  qu'avec  le  mamelon,  le  nombril,  etc.,  pour  que  le  cliaucre  se  produise, 
et  partout  il  se  présente  avec  ses  caractères  distinctifs,  sauf  des  nuances  de  forme 
qui  sont  dues  à  la  configuration  des  parties.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  vers 
l'anus,  l'ulcère  tend  assez  souvent  à  aff"ecter  une  forme  oblongue,  et  alors,  avec 
d'autres  ulcères  vénériens,  le  chancre  primitif  a  été  désigné  sous  le  nom  générique 
de  rhagade.  Il  est  au  reste  inutile  d'insister  sur  ce  point,  car  tous  les  médecins 
savent  parfaitement  ce  qui  doit  résulter,  pour  la  forme  de  l'ulcère,  de  ces  diff"érents 
sièges. 

En  outre,  le  pus  qui  s'écoule  des  chancres  ayant  la  propriété  de  reproduire  la 
maladie  dans  les  points  où  il  séjourne,  il  en  résulte  que,  en  s'écoulant  sur  les  par- 
lies  voisines,  il  fait  naître  de  nouveaux  chancres.  C'est  ainsi  que,  chez  les  femmes, 
le  pus  vaginal,  lorsqu'il  est  infecté  par  le  virus  chancreux,  peut  aller  porter 
la  maladie  au  périnée  et  autour  de  l'anus.  Cet  effet  est  surtout  à  redouter  lorsque 
les  parties  vers  lesquelles  s'écoule  ce  pus  sont  déjà  érodées,  ulcérées,  ou  présentent 
une  plaie  accidentelle,  comme  une  piqûre  de  sangsue. 

Par  suite  de  la  situation  des  chancres  et  de  certaines  manœuvres  du  malade,  il 
peut  survenir  deux  accidents  assez  sérieux,  qui  sont  le  phimosis  et  le  pa?'aphimosis. 

Le  phimosis  est  rare  dans  les  cas  de  chancre  simple.  Cependant,  si  les  ulcères 
sont  nombreux  sur  le  prépuce,  s'ils  sont  situés  près  de  son  orifice,  s'ils  sont  très 
enflammés,  les  bords  de  louverlure  s'épaississent,  se  contractent,  durcissent,  de- 
viennent inextensibles,  et  le  gland  ne  peut  plus  être  mis  à  découvert.  C'est  le  plus 
souvent  dans  une  seule  partie  de  son  étendue  que  l'orifice  du  prépuce  présente  cet 
épaississement  et  cette  inextensibilité  ;  mais  cela  suffit  souvent  pour  empêcher  qu'il 
ne  soit  ramené  en  arrière.  Les  inconvénients  de  cet  état  sont  faciles  à  comprendre. 
Il  peut,  en  effet,  y  avoir  ])lusieurs  chancres  sur  le  prépuce  et  à  la  base  du  gland, 
qui  de  cette  manière  sont  soustraits  à  l'examen  et  à  l'action  directe  des  moyens 
thérapeutiques;  il  peut  aussi  y  avoir  une  inflammation  étendue  de  la  muqueuse,  et, 
dausles  deux  cas,  le  pus  stagne  sur  les  parties  malades  et  sur  les  parties  environnantes. 

Si,  le  phimosis  existant,  le  malade  parvient  à  porter  violemment  le  prépuce  en 
arrière,  il  en  résulte  un  parophimosis  dans  lequel  l'étranglement  des  parties  étant 
très  rapide,  on  voit  survenir  prom]nement  la  tuméfaction  du  gland  et  l'œdème  du 
prépuce,  accompagnés  de  vives  douleurs.  Les  résultats  de  cet  étranglement  sont 
quelquefois  assez  promptemeut  funestes  pour  occasionner  la  gangrène  des  parties 
étranglées;  mais,  le  plus  souvent,  si  l'on  n'a  pas  porté  remède  à  cet  état  fâcheux, 
on  ne  voit  sur\enir  autre  chose  que  l'ulcération  plus  ou  moins  étendue  du  prépuce, 
et  des  adhérences  qui  ne  permettent  qu'imparfaitement,  après  la  guérison,  de  ra- 
mener cette  partie  sur  le  gland. 

Il  est  très  fréquent  de  voir  des  bubons  se  montrer  à  la  suite  des  chancres,  surtout 
lorsque  ceux-ci  sont  nombreux  et  étendus,  et  ces  bubons  ont  une  grande  tendance 
à  suppurer. 
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§  TV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

L'évollUion  du  cliancrc  se  fail  ordinairement  d'une  njanière  assez  lente  et  conti- 
nne,  à  moins  que  le  traitement  ne  vienne  y  meltre  obslacle.  J'ai  déjà  dit  que  le 
chancre  pliagédénique  pouvait  amener  très  rapidement  la  destruction  des  parties  ; 
heureusement,  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Quelquefois  on  observe  une 
marc/ie  qui  mérite  d'être  signalée  :  on  voit,  en  effet,  des  chancres  qui,  après  avoir 
acquis  leur  entier  développement,  commencent  h  se  cicatriser,  et  puis,  soit  qu'on 
ait  employé  des  moyens  intempestifs,  soit  sans  cause  appréciable,  on  voit  la  cica- 
trice se  détruire,  et  le  chancre  se  reproduire,  ou  même  faire  de  nouveaux  progrès. 
La  durée  des  chancres  est  différente  suivant  les  espèces.  Le  chancre  induré  ou 
huntérien,  si  l'on  n'a  rien  fait  pour  en  arrêter  la  marche  ,  dure  ordinairement  de 
huit  à  quinze  jours  avant  de  commencer  à  s'amender;  puis  la  cicatrisation  se  fait 
avec  une  assez  grande  rapidité  ,  à  moins  que  la  cicatrice  ne  se  détruise ,  comme  je 
viens  de  le  dire.  Le  chancre  simple  a  une  durée  ordinairement  beaucoup  plus 
courte,  et,  quant  aux  chancres  j)hagé déni ([ues,  ils  varient  beaucoup  sous  ce  rap- 
port. Le  chancre  gangreneux  peut,  en  très  peu  de  jouis,  avoir  réduit,  par  la  chute 
des  parties,  l'ulcère  à  une  plaie  simple  ,  qui  ne  tarde  pas  alors  à  se  cicatriser ,  tan- 
dis que  le  chancre  pultacé  peut,  dans  quelques  cas  ,  détruire  les  parties  assez  len- 
tement ,  quoique  d'une  manière  continue,  et ,  dans  d'autres,  faire  les  i)rogrès  les 
plus  effrayants. 

Si  l'on  ne  considère  que  la  cicatrisation  de  l'ulcère,  on  peut  dire  que,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  la  terminaison  du  chancre  est  heureuse.  .Mais  il  faut  savoir 
que  le  chancre  est  la  forme  de  la  syphilis  primitive  qui  donne  lieu  spécialement  à 
des  accidents  consécutifs,  tels  que  les  syphilides,  les  tumeurs  gummeuses,  les  ul- 
cères secondaires.  On  ne  peut  donc  pas  regarder  la  maladie  comme  heureusement 
terminée  par  cela  seul  que  l'ulcère  est  cicatrisé.  Suivant  M.  Ricord,  le  signe  qui 
annonce  que  les  accidents  secondaires  sont  imminents  est  la  persistance  de  l'indu- 
ration caractéristique.  Tant  qu'elle  persiste  ,  surtout  si  elle  est  considérable,  il 
y  a  dans  l'économie  un  virus  qu'il  importe  de  combattre.  Mais  je  reviendrai  sur  ce 
point  à  l'occasion  du  traitement. 

§  V.  — ■  lîiagnostic,  pronostic. 

Diagnostic.  Dans  l'étude  du  diagnostic,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  division 
que  j'ai  établie  plus  haut,  et  en  outre  de  l'époque  h  laquelle  se  montre  la  maladie. 

Si  nous  considérons  d'abord  le  chancre  huntérien  à  son  début,  nous  voyons 
qu'on  pourrait  le  confondre  avec  une  vésicule  à' herpès  prœputialis  si  la  maladie  a 
son  siège  au  prépuce,  avec  l'herpès  également  sur  une  autre  partie  des  organes  gé- 
nitaux, et  enfin  avec  toute  autre  affection  vésiculeuse  dans  les  autres  parties  du 
corps.  Les  renseignements  viennent  sans  doute  fournir  un  élément  de  diagnostic  ; 
car  si  l'on  sait  que  la  maladie  s'est  déclarée  quelques  jours  après  un  coït  suspect, 
on  a  un  motif  de  sou[)çonner  l'existence  d'un  chancre  ;  mais  cela  ne  suffit  pas,  car 
la  maladie  dont  je  viens  de  parler  peut  très  bien  se  produire  dans  une  semblable 
circonstance.  Le  diagnostic  deviendra  plus  positif  si  des  vésicules,  en  certain  nom- 
bre, formant  un  groupe  irrégulier  sur  un  fond  rosé,  sans  élévation  notable,  se  pré- 
III.  48 
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sentent  à  l'exploration.  TeI!o,  est ,  en  eiïel ,  clans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
l'apparence  (jue  présente  l'herpès,  tandis  que  la  vésicule  du  chancre,  générale- 
ment plus  petite,  a  son  siège  sur  un  point  tuméfié  ,  qu'elle  est  souvent  unique,  et 
que  lorsqu'il  en  existe  plusieurs,  elles  sont  ordinairement  isolées  les  unes  des  autres 
et  présentent  chacune  leur  petite  aréole.  Remarquons  en  outre  que  le  chancre  a 
le  plus  ordinairement  son  siège  derrière  la  couronne  du  gland,  tandis  que  Vherpes 
prœputialis  se  montre  indifféremment  sur  un  ou  plusieurs  points  de  l'étendue  de 
la  portion  muqueuse  et  même  cutanée  du  prépuce. 

Il  est  cependant  des  cas  où  il  est  difficile  de  distinguer  les  deux  affections  tout  à 
fait  au  début  ;  on  doit  en  pareil  cas  ,  attendre  pour  se  prononcer  que  Vulcéralion 
ait  commencé.  Alors  les  caractères  deviennent  distincts.  Lorsque  la  vésicule  d'her- 
pès a  été  rompue  ,  elle  est  remplacée  par  une  exulcération  superficielle  ,  sans  du- 
reté ,  sans  bords  taillés  à  pic  et  présentant  un  fond  jaunâtre  lorsque  la  matière  sé- 
crétée y  est  accumulée,  mais  rosé  lorsqu'on  la  nettoie.  Il  est  inutile  de  rappeler  les 
caractères  opposés  du  chancre  induré.  Ces  différences  vont  d'ailleurs  chaque  jour 
en  augmentant. 

1! herpès  prœputialis,  surtout  lorsque  la  vésicule  a  été  respectée,  se  couvre  as- 
sez souvent  d'une  croûte  lameljeuse,  et  nous  avons  vu  que,  dans  quelques  circon- 
stances, il  en  était  de  même  du  chancre.  Mais  il  faut  remarquer  que  cela  n'a  guère 
lieu  que  pour  l'ulcère  primitif  qui  a  son  siège  sur  la  partie  muqueuse  du  prépuce. 
En  faisant  tomber  la  petitecroùte,  on  arrive  d'ailleurs  bientôtà  un  diagnostic  positif; 
car,  dans  le  cas  d'herpès,  ou  trouve  au-dessous  une  surface  rosée  telle  que  je  viens 
de  l'indiquer,  tandis  que  le  chancre  présente  la  forme  ulcéreuse  c^ui  lui  est  propre. 

Lorsqu'il  a  un  autre  siège  que  la  verge,  le  chancre  huntérien,  parvenu  à  l'ulcé- 
ration, pourrait  être  confondu  avec  quelques  autres  maladies.  Ainsi  nous  avons  vu 
qu'à  l'anus  il  prend,  dans  quelques  cas  ,  une  forme  oblongue  et  peut  par  consé- 
quent être  pris  pour  une  simple  fissure.  L'examen  de  son  fond  et  de  ses  bords  est 
alors  très  utile  pour  le  diagnostic.  L'aspect  grisâtre,  lardacè  du  premier,  l'état  des 
seconds  qui  sont  durs  ,  taillés  h  pic  ,  parfois  décollés  ,  feront  reconnaître  la  nature 
syphilitique  de  l'ulcère.  Les  mêmes  signes,  et  de  plus  l'engorgement  des  ganglions 
axillaires  feront  distinguer  le  chancre  des  crevasses  du  mamelon. 

Quand  le  chancre  occupe  la  boucbe ,  c'est  avec  un  ulcère  vénérien  consécutif 
qu'on  pourrait  le  confondre.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  ceux-ci  ont  une  forme  moins 
bien  arrondie  ;  que  leur  fond  est  plutôt  jaunâtre  que  gris  ;  que  leui-s  bords  sont 
décollés  et  non  indurés;  mais  ces  signes  sont  insuffisants.  Plusieurs  auteurs  ,  aux- 
quels M.  Ricord  s'est  joint  daîis  ces  derniers  temps,  ont,  en  effet,  cité  des  cas  où 
la  forme  des  ulcères  secondaires  était  en  tout  semblable  à  celle  des  ulcères  primi- 
tifs. Il  est  rare  que  des  renseignements  ne  viennent  pas ,  en  pareil  cas,  fixer  le  mé- 
decin sur  l'espèce  d'ulcère  soumis  à  son  observation  ;  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  il  n'y 
aurait,  suivant  M.  Ricord,  d'autre  moyen  de  reconnaître  l'erreur  que  de  tenter 
l'inoculation.  Des  expériences  qu'il  a  faites,  cet  auteur  conclut,  en  effet,  que  le  ca- 
ractère dislinctif  essentiel  de  ces  deux  espèces  d'ulcères  syphilitiques  est  que  le 
premier  est  inoculable,  tandis  que  le  second  ne  l'est  jamais.  Toutefois,  quoique 
bien  convaincus  que  les  ulcères  secondaires  sont  beaucoup  moins  contagieux  que 
les  ulcères  primitifs,  la  plupart  des  auteurs  croient,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  à  la 
possibilité,  dans  certaines  circonstances,  de  leur  inoculation,   et  les    observa- 
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lions  récentes  que  j'ai  citées  plus  haut  (1),  ont  prouvé  qu'ils  avaient  rai.son. 

Il  est,  en  outre,  d'autres  motifs  qui  m'empêchent  de  recommander  l'iiioculalion 
comme  moyen  de  diagnostic.  Il  y  a  en  pratique,  de  telles  exigences,  que  l'on  doit  faire 
céder  devant  elles  même  l'intérêt  scientifique.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  cas 
où  l'inoculation  n'a  pas  été  sans  danger.  De  plus,  il  est  é\ident  qu'on  multiplie, 
en  la  pratiquant,  les  points  par  lesquels  le  virus  est  introduit  dans  l'économie.  Je 
sais  bien  que  l'expérimentateur  a  la  ressource  de  la  cautérisation,  dès  qu'il  s'est 
assuré  qu'il  a  produit  la  pustule  caractéristique  ;  je  sais  aussi  combien  on  doit 
respecter  la  conviction  d'observateurs  qui  n'ont  pas  craint  de  pratiquer  l'inocula- 
tion sur  eux-mêmes,  tant  ils  l'ont  jugée  innocente,  mais  on  a  fait  mention  de  cas 
où  la  cautérisation  a  été  impuissante  h  arrêter  les  progrès  du  mal  qu'on  avait  eu 
l'imprudence  de  produire  ainsi  d'une  nianièie  artificielle,  et  j'ai  vu,  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  un  chancre  de  la  cuisse,  produit  par  l'inocidation,  acquérir  un  grand 
développement  et  ne  pas  pouvoir  être  réprimé  par  plus  de  quatre  mois  d'un  traite- 
ment assidu.  C'en  est  assez  pour  qu'un  praticien  prudent  ne  s'expose  pas  à  de 
semblables  accidents,  quelque  rares  qu'on  les  suppose. 

D'ailleurs  quelles  lumières  pourrait-on,  en  réalité,  tirer  de  l'inoculation,  dans 
le  cas  dont  il  s'agit?  On  ne  conclurait  évidemment  pas,  de  ce  que  cette  inocula- 
tion ne  réussit  pas,  qu'il  ne  faut  pas  employer  le  traitement  qu'on  oppose  ordinai- 
rement à  l'iiifection  générale,  car  dans  les  cas  d'ulcères  vénériens  consécutifs, 
l'existence  de  cette  infection  est,  par  cela  même,  constatée.  On  le  voit  do.ic,  il 
n'y  a  pas  utilité,  et  il  peut  y  avoir  danger  à  recourir  à  ce  moyen  de  diagnostic. 
Il  vaut  mieux  s'en  tenir  à  ceux  qui  sont  fournis  par  l'interrogatoire  et  par  l'exa- 
men attentif  de  la  forme,  du  début  et  de  la  marche  des  ulcères,  bien  que  dans 
quelques  cas  on  n'y  trouve  que  des  signes  incertains. 

Le  chancre  simple  ou  superficiel  peut  également,  à  son  début,  être  confondu 
avec  V/myjes  prœputialis.  On  n'a  pour  se  guider,  en  pareil  cas,  que  la  couleur 
grisâtre  de  l'ulcère  qui  succède  à  la  vésicule,  son  étendue  [slus  grande  que  celle 
de  lexulcération  qui  se  montre  dans  l'herpès,  et  le  groupement  des  vé.sicules  qui 
constituent  cette  deriiière  affection.  La  persistance  de  cette  ulcération  consécutive 
viendra  ensuite  confirmer  le  diagnostic  dans  les  cas  de  chancre,  et  enfin  on  verra 
très  souvent  un  ulcère  qui  d'abord  paraissait  simple  et  superficiel,  finir  par  pré- 
senter l'indufation  caractéristique. 

Une  simple  éraillure  de  ce  tégument  fin  qui  recouvre  la  base  du  gland  et  le 
prépuce  peut  également  être  prise  pour  un  chancre  à  sa  période  d'ulcération.  L'ap- 
parition immédiate  de  la  solution  de  continuité  après  le  coït,  sa  forme  qui  est  al- 
longée et  irrégulière,  et  enfin  son  fond,  qui  est  ordinairementro.se  quand  on  l'a 
nettoyé,  viendront  fixer  le  diagnostic.  Ces  éraillures,  traitées  par  de  simples 
lotions,  ne  tardent  pas  d'ailleurs  à  se  cicatriser,  tandis  que  le  chancre  persiste. 

Restent  les  chancres  phagédéniques  ;  mais  on  comprend  sans  peine  que  c'est  Is 
l'espèce  la  plus  facile  à  diagnostiquer.  Quelle  est,  en  effet,  la  maladie  qui  pourrait 
être  confondue  avec  ces  ulcères  rongeants  survenus  presque  tout  à  coup  a  jrès  un 
coït  infectieux,  sur  les  parties  génitales  auparavant  parfaitement  saines?  Dans  d'au 
très  parties,  comme  la  bouche  et  la  vulve,  il  pourrait  se  présenter  quelques  difii  - 

(i)  Voy.  Vidal,  de  Cas.sis,  loc.  cit. 
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ciillés,  paice  que,  dans  le  premier  point,  la  stomatite  idccreu&e,  cl  dans  le  second, 
certaines  gangrènes,  pcuvenldélniire  les  parties  avec  rapidité;  n:iais  c'est  chez  les 
enfants  que  se  montrent  ces  affections,  et  elles  se  produisent  au  milieu  d'un  état 
général  ([ui  ne  laisse  jamais  de  doute  sur  leur  nature.  Une  rétlexion  bien  simple 
fera  comprer.die  l'exactitude  de  ce  que  j'avance  :  c'est  qu'il  n'est  pas  d'exemple 
authciitique  d'erreur  dans  les  cas  de  chancre  phagédénique,  et  que,  dans  tous  les 
cas  connus,  le  diagnostic  a  été  porté  tout  d'abord  a\ ce  la  plus  grande  facilité. 

TABLEAU    SY.XOPTIQUr,    DU   DIAGAOSTIC. 

1"  Signes  distiuctifs  duc/ioncre  huntérien  au  début  et  de  V herpès prœputialis. 


CHAA'CRI':  UUNTliniEN  AU  DEBUT. 

Vésicule  apparue  après  7in  cditsnspfct  (si- 
gne douteux). 

Vésicule  unique  ;oi\  vésicules  eu  2)e!lt  nom- 
bre et  séparées. 

Xéskule.  plus  petite,  paraissants»)'  un  point 
tumé[[c  ;  aréole  rougeàtre  distincte. 


HERPES  PR.EPUTIALIS. 

Vésicule  apparue  après  un  coit  non  sus- 
pect. 

Souvent ,  vésicules  assez  nombreuses,  réu- 
nies en  groupe. 

Vésicule  plus  volumineuse,  paraissant  sur 
un  poiut  non  tuméfié;  rougeur  diffuse  envi- 
ronnante. 

Siège  ordinaire  à  lamtniOH  f/c /rt  ;hi/(/M('/(.>;c        Siège  indifféremment  sur  la   surface  niu- 
Ju gland  avec  celle  du  prépuce.  \  queuse  et  cutanée  du  prépuce;  souvent  ;i  leur 

!  réunion. 

2"  Signes  distinctifs  du  choncre  huntérien  et  de  V  herpès  priPputialis  commençant 

et  s'ulcérer. 


CIIAXCP.E  IlUNTÉniEN  (ULCKHATION   COMMENÇVNnO. 

Ulcère  profond. 

Fond  grisâtre. 

Bords  élevés  ;  taillés  à  pic. 

Induration  environnante  et  sous-jacenle. 

Quand  la  vésicule  a  été  remplacée  par  une 
petite  croule,  celle-ci,  en  tombant,  laisse  voir 
Vulcère  avec  les  caraelères  indiqués. 


HERPES  PR.EPUTIALIS  ULCERE. 

r^xulcération  superficielle. 

Fond  ro.se  après  avoir  été  nettoyé. 

Bords  au  niveau  du  fond. 

l'as  d'induration. 

Après  la  chute  de  la  croûte  qui  se  forme 
parfois,  la  surface  érodée  se  présente  comme 
il  vient  d'être  dit. 


Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  dans  certaines  circonstances,  ce  diagnostic  est 
difficile  et  demande  une  grande  attention  de  la  part  du  médecin. 

3"  Si(jnes  distinctifs  du  chancre  hnntéricn  aijont  son  siège  et  l'anus  (rhagade), 

et  de  la  fissure. 


CUAKCRE  HUNTÉRIEN  A  L  ANUS  ET  DE  EOUMU 
ALLONGÉE. 

Bords  élevés,  taillés  à  pic,  parfois  di'colles. 

Fond  grisdire,  comme  lardacé. 
Induratior  environnante  et  sous-jacenle. 


KISSUIîE    A    L  ANUS. 


Bords  quelquefois   un   peu  tuméfiés  ;  non 
taillés  a  pic  ;  non  décollés. 
Fond  rouge  ou  rosé. 
Pas  d'induration  sous-jacente. 


Mêmes  signes  pour  la  distinction  de  certains  chancres  huntériens  et  des  crevasses 
du  manielon  ;  i\Q  \)\us,  les  premiers  s'accompagnent  de  la  tuméfaction  des  gan- 
glions axillaires. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagnostic  différentiel,  car  ce  que  je  pourrais 
ajouter  n'a  ciu'une  importance  secondaire,  et  ce  quia  été  dit  plus  haut  est  suffisant. 

Pronostic.  Kelaliv(mient  à  l'ulcère  lui-même,   le  pronostic  est  très  pru  grave 


CIlANCiU;.    —    TUMTEMENT.  '•"" 

dans  riiiiinense  majoiilé  des  cas.  il  csl  à  peine  besoin  d'ajon'iT  qu'il  fanl  faire 
une  exception  pour  les  chancres  pliagé(!éni(iues,  qui  peuvent  détruire  si  piomptc- 
nient  les  parties  et  laisser  après  eux  des  infirniilés  auxquelles  il  est  difficile  de 
remédier. 

Le  siège  et  le  nombre  des  cliancres  méritent  considération  quand  il  s'agit  du 
pronostic;  car  nous  avons  vu  plus  haut  que,  de  ces  circonstances,  résultaient  plus 
ou  moins  fréquemment  le  phimosis  et  le  paraphimosis.  On  aura  en  même  temps 
égard  aux  divers  accidents  consécutifs,  connue  les  bubons,  les  tuméfactions  de  la 
vulve,  etc. 

Mais  le  point  le  plus  important  du  pronostic  est,  sans  contredit,  la  possibilité 
des  accidents  secondaires.  Suivant  3Î.  Ricord,  le  signe  le  plus  certain  de  l'infection 
générale,  et,  par  conséquent,  du  danger  des  accidents  secondaires,  est  l'indura- 
tion, et  surtout  l'induration  persistante.  On  peut  admettre  ce  fait  comme  règle 
générale;  mais  cette  règle  ne  sauiTre-t-clle  aucune  exception?  ïl  est  certain  que 
les  accidents  secondaires  sont,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  conséquence 
d'un  ou  de  plusieurs  chancres  indurés;  mais  il  faut  se  rappeler  que  le  chancre 
induré  est,  sans  aucune  espixe  de  conq)araison,  le  plus  fréquent,  et  que  c'est  là 
une  question  de  proportion  qui  n'a  pas  été  résolue  par  l'appréciation  numérique 
des  faits.  N'oublions  pas,  du  reste,  que  le  chancre  est,  de  tous  les  symptômes 
primitifs  de  la  syphilis,  celui  qui  donne  lieu  le  plus  fréquemment  aux  accidents 
secondaires,  et  nous  en  conclurons  iialurellement  que,  si  ordinairement  on  ne 
peut  pas  le  considérer  comme  une  maladie  très  grave,  surtout  avec  les  moyens  de 
traitement  que  nous  possédons,  du  moins  il  faut  reconnaître  que  c'est  une  maladie 
sérieuse  qui  demande  toute  l'attention  du  médecin. 

§  VI.  —  Traitement, 

Ce  qui  est  le  plus  difficile  dans  l'exposition  du  traitement  du  chancre,  ce  n'est 
j)as  assurément  de  rassembler  un  nombre  suffisant  de  moyens  thérapeutiques,  car 
chaque  médecin  semble  avoir  prisa  tâche  d'en  introduire  de  nou\  eaux  dans  la 
science  ;  c'est  de  mettre  de  l'ordre  dans  celte  coiifusion  et  d'ajiprécicr  à  leur  juste 
valeur  les  traitements  proposés.  C'est  dans  cette  partie  de  Thistoire  des  maladies 
syphilitiques  qu'on  voit  surtout  la  grande  légèreté  qui  a  souvent  présidé  aux 
recherches  de  la  plupart  des  auteurs  qui  les  ont  prises  pour  objet  de  leurs  études. 

Je  m'occuperai  d'ahord  du  traitement  local,  puis  j'indiquerai  les  principaux 
moyens  proposés  pour  combattre  l'iiifcction  générale. 

1°  Traitement  local.  Bien  longtemps  on  a  pensé  que  les  ulcères  vénériens  pri- 
mitifs, comme  les  ulcères  vénérie.is  secondaires,  demuiidaient,  pour  se  cicatiiser 
complètement  et  ne  plus  laisser  de  traces,  u!i  traiiement  général,  et  surtout  un 
traitement  mercuriel.  Aujourd'hui  nous  possédons  un  si  grand  nombre  de  faits  qui 
prouvent  que  cette  opinion  est  erronée,  nous  en  voyons  passer  si  souvent  de  nou- 
veaux sous  nos  yeux,  que  jjeisonne  ne  peut  plus  persister  dans  une  semblable 
croyance.  Bien  plus,  les  cas  rapportés  par  les  auteurs  ne  so;it  pas  rares,  où  le  trai- 
tement général,  non  secondé  par  un  traitement  local  bien  entendu,  n'a  eu  (pi'ur.c 
influence  très  douteuse  sur  la  marche  d'un  cerlaiiî  nond)rc  de  chancics,  et  en  a 
laissé  d'autres  exister  pendant  un  espace  de  temps  très  lor.g.  I.e  traitement  local  a 
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donc  une  grande  importance  ;  comme  celui  de  la  blennonhagie,  il  doit  se  diviser 
en  traitement  abortif  et  traitement  ordinaire. 

a.  Traitement  abortif.  Il  faut  élablir  une  distinction  importante  entre  le  traite- 
ment abortif  employé  au  début,  alors  que  la  vésicule  existe  encore  ou  que  l'ulcé- 
ration ne  fait  que  se  montrer,  et  ce  même  traitement  appliqué  à  une  période  plus 
avancée. 

Traitement  abortif  au  début.  C'est  M.  Ricord  qui  a  le  plus  insisté  sur  l'utilité  de 
ce  traitement  proposé  par  Hunter,  et  qui  fait,  en  très  peu  de  temps,  disparaître  les 
traces  d'une  maladie  que  ces  auteurs,  avec  un  grand  nombre  d'autres  médecins, 
regardent  comme  étant  alors  purement  locale.  Les  trois  moyens  recommandés  par 
Hunter  (1)  senties  suivants  : 

1"  Le  nitrate  d'argent  taillé  en  crayon.  «  C'est,  dit  M.  Ricord,  et  le  fait  est  au- 
jourd'hui bien  reconnu,  le  moyen  le  plus  généralement  applicable  et  qui  suffit 
quand  la  maladie  est  h  son  début,  quel  que  soit  son  siège.  »  Pour  pratiquer  cette 
cautérisation,  il  faut  d'abord  déchirer  la  vésicule  si  elle  existe  encore,  puis  appli- 
quer le  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé  plus  ou  moins  fin,  suivant  la  forme  elle 
siège  de  l'ulcère,  assez  fortement  et  assez  longtemps  pour  que  tous  les  tissus  ma- 
lades soient  atteints.  Si  la  vésicule  existe  encore,  il  suffit  ordinairement  d'une  seule 
cautérisation  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  l'escarre  superficielle  qu'on  a  produite 
tombe  et  laisse  la  surface  parfaitement  saine.  Lorsque  la  maladie  est  un  peu  plus 
avancée,  une  seconde  cautérisation  est  parfois  nécessaire. 

2"  M.  Henrotay  (1)  substitue  Vacide  acétique  au  nitrate  d'argent,  et  pense  que 
cette  substance  a  la  propriété  de  ueutrahser  le  virus  syphilitique  et  de  hâter  la 
cicatrisation  de  l'ulcère. 

Ce  caustique  doit  être  appliciué  avec  un  pinceau,  et  l'application  doit  être  renou- 
velée un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  selon  les  circonstances. 

3"  La  potasse  caustique,  ou  mieux  la  pâte  de  Vienne,  dont  on  peut  plus  facile- 
ment diriger  l'action,  et  dont  voici  la  composition  : 

Chaux  vive 5  parties    |  Potasse  à  l'alcool 6  parties. 

Rrdiiispz  en  poudre  les  deux  substances  dans  un  mortier  cliauffé;  mèlez-les  exactement  et 
avec  rapidité,  et  cuferm?z  le  mélange  dans  un  bocal  à  large  ouverture,  bouché  à  rémeri. 

?our  faire  usage  de  ce  caustique,  délayez-le  avec  un  ])eu  d'alcool,  do  manière  à 
le  réduire  en  ]]àte  molle,  dont  vous  appliquerez  une  couche  d'autant  plus  mince, 
que  le  derme  sur  lequel  repose  l'ulcération  est  plus  mince  et  l'induration  moins 
profonde.  Au  l:out  de  huit  ou  dix  minutes,  cette  cautérisation  est  complète.  Au 
reste,  dans  le  cas  où  on  la  pratiquerait  sur  une  partie  délicate,  il  serait  bon  d'en 
surveiller  attentivement  les  effets,  d'autant  plus  que  chez  certains  individus,  elle 
agit  avec  une  assez  grande  rapidité. 

Ce  caustique  ne  saurait  être  mis  en  usage  que  lorsque  l'ulcération  existe  déjà  ; 
mais,  même  alors,  on  y  a  rarement  recours,  et  on  le  réserve  pour  certains  cas 
rares  où  une  épaisseur  considérable  dos  tissus  paraît  envahie. 

k"  L'extirpation  ou  V excision  est,  suivant  Hunter,  un  bon  moyen  de  réduire  le 
chancre  à  l'élat  d'ulcère  ou  de  plaie  simple  ;  mais  il  ne  conseille  pas  de  l'employer 

(1)  Voy.  Traité  de  la  maladie  vénérienne  (Note  de  M.  Ricord),  p.  449. 

(2)  Arclt.  deméd.  militaire  belge  et  Bull.  gén.  de  thérap.,  15  septembre  1852. 
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lorsque  le  mal  a  sou  siège  sur  le  gland,  parce  qu'il  y  aurait  à  craindre  ur.e  lu'-mor- 
rliagie.  yiiijourd'hui  on  n'a  recours  à  l'excision  ni  dans  ce  cas,  ni  lorsque  l'ulcère 
est  situé  ailleurs,  et  M.  Ricord  nous  en  donne  la  raison.  «  Lorsque,  dit-il,  on  la 
pratique  trop  près  du  siège  du  chancre,  la  plaie  reprend  bientôt  les  caractères  de 
l'ulcère  virulent.  Lorsqu'on  fait  l'excision  complète  du  chancre  induré,  ou  seule- 
ment l'extirpation  d'une  induration  après  la  cicatrice  du  chancre,  la  plaie  peut  en- 
core passer  h  l'état  d'ulcère  spécifique  et  une  nouvelle  induration  survenir;  mais 
dans  tous  les  cas,  même  dans  ceux  où  il  n'y  a  pas  d'ulcère  consécutif  et  où  la  plaie  se 
cicatrise  comme  une  plaie  simple,  l'excision  de  l'induration  ne  prévient  pas  les 
autres  phénomènes  de  l'empoisonnement  général.  »  Je  ne  chercherai  pas  à  appré- 
cier ici  cette  dernière  proposition  ;  j'aurai  à  l'examiner  lorsque  je  parlerai  du  trai- 
tement général  ou  préventif  des  accidents  secondaires. 

Traitement  abortif  du  chancre  à  lu  période  (Tétât.  Lorsque  l'ulcération  est 
plus  avancée,  que  les  bords  sont  devenus  calleux,  on  a  bien  moins  souvent  recours 
au  traitement  aboriif.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  où  il  a  été  mis  en  usage 
avec  succès.  Les  moyens  que  l'on  emploie  sont  les  mêmes  qui  viennent  d'être 
indiqués;  mais  si  le  chancre  présente  une  induration  profonde,  le  nitrate  d'argent 
n'a  pas  une  action  suffisante,  et  Ton  doit  mettre  en  usage  un  des  deux  autres 
moyens.  C'est  alors  surtout  que  la  potasse  caustique  ou  la  pâte  de  Vienne  peuvent 
être  utiles.  Hunter  cite  un  cas  dans  lecjuel  il  a  fait  avec  succès  la  dissection  d'un 
chancre  assez  étendu.  ?néaiunoinsles  objections  élevées  contre  ces  moyens  abortifs 
ont  bien  plus  de  force  quand  il  s'agit  du  chancre  ayant  déjà  fait  des  progrès  consi- 
dérables. 

Il  y  a  surtout  une  contre-indication  dont  il  faut  tenir  un  grand  compte  :  c'est  l'état 
d'inflammation  violente  dans  lequel  peut  se  trouver  l'ulcère.  Il  arrive  souvent,  en 
ciïet,  que  si  l'on  veut  avoir  recours  aux  caustiques,  on  augmente  considérablement 
celte  iiiflammation,  et  au  lieu  d'arrêter  l'ulcère,  on  en  bâte  les  progrès.  On  voit 
aussi,  en  pareil  cas,  à  la  chute  de  l'escarre,  l'ulcère  revêtir  de  nouveau  sa  forme 
primitive  ;  seulement  il  est  agrandi  et  si  l'on  veut  insister  on  s'expose  à  exaspérer 
l'inflammation.  H  y  a  de  plus  à  considérer  la  grande  étendue  et  la  profondeur  à 
donner  à  la  cautérisation.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  vaut  mieux,  en 
pareil  cas  chercher  à  calmer  l'iiiUaaimation,  puis  à  modifier  par  divers  moyens  la 
surface  ulcérjie,  se  réservant  de  recourir  ensuite  à  la  cautérisation  superficielle 
pour  hâter  la  cicatrisation,  ce  qui  constitue  le  traitement  ordinaire  dont  il  sera 
question  tout  à  l'heure. 

Parmi  les  objeclio:is  qu'on  a  élevées  contre  le  traitement  aijortif  du  chancre,  il 
en  est  deux  dont  il  importe  de  s'occuper.  La  première  reproche  à  ce  traitement  de 
f)rovoquer  l'apparition  des  bubons,  iîell  a  surtout  accrédité  cette  erreur  en  ras- 
semblant quelques  faits  dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Mais  M.  Ri- 
cord, observant  sur  une  plus  vaste  échelle,  a  vu  que  ces  craintes  étaient  mal 
fondées,  et  que  la  cautérisation  pratiquée  dans  les  circonstances  qui  ont  été  indi- 
([uèes  plus  haut,  et  avec  la  prudence  nécessaire,  empêchait  au  contraire  la  pro- 
duction des  abcès  de  l'aine  en  faisant  disparaître  promptcment  la  cause  qui  les 
fait  naître.  Sans  doute  il  se  peut  ([u'une  cautérisation  intempestive,  pratiquée  sur 
\\\\  chancre  très  enllammé,  hàle  le  développement  des  bubons;  mais  la  faute  en 
est  au  praticien  et  non  au  moyen  qu'il  emploie.  Bell,  en  publiant  les  cas  dont  il 
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s'ygit,  a  onblié  que  natiirclloment  le  cliancre  a  une  grande  teiidance  à  produire  le 
bubon,  et  qu'il  n'est  par  conséquent  pas  étonnant  que,  dans  un  bon  nombre  de 
cas  où  la  cautérisation  a  été  pratiquée,  des  abcès  se  soient  produits,  surtout  si  ce 
moyen  a  été  mis  en  usage  trop  tard.  Il  serait  du  reste  utile  que  les  faits  nombreux 
qui  se  présentent  à  l'observalion,  aujourd'hui  que  h  cautérisation  est  si  fréquem- 
ment employée,  fussent  recueillis  et  bien  analysés  pour  montrer  jusqu'à  l'évidence 
l'exactitude  de  la  proposition  précédente.  En  attendant,  nous  avons  ces  faits  étu- 
diés en  général,  et  de  plus  la  connaissance  de  la  manière  dont  se  produisent  les 
bubons.  Ce  n'est  en  effet  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  et  lorsque 
l'ulcère  a  fait  d'assez  grands  progrès,  qu'on  les  voit  ordinairement  apparaître  ;  or 
il  est  évident  qu'un  moyen  qui  arrête  j)romptement  l'ulcère  dans  sa  marche  doit 
s'opposer  h  la  production  de  ces  tumeurs. 

La  seconde  objection  consiste  à  reprocher  à  la  cautérisation  de  laisser  les  ma- 
lades exposés  à  l'apparition  des  accidents  secondaires,  et  c'est  surtout  sous  ce  rap- 
port que  Dupuytren  l'a  qualifiée  de  méthode  pernicieuse  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
assertion  sans  preuves.  C'est  encore  à  la  statistique  qu'il  faudrait  demander  des 
renseignements  ])osilifs  à  cet  égard,  et  nous  devons  espérer  qu'elle  ne  tardera  pas 
à  nous  les  fournir. 

En  attendant,  je  dirai  qu'on  conçoit  bien  difficilement  comment  un  chancre, 
parce  qu'on  l'aura  fait  disparaître  très  promptement,  p^ourrait  avoir  ces  fâcheuses 
conséquences.  On  est,  à  priori,  porté  à  penser  tout  le  contraire,  car  plus  on  abrège 
la  durée  de  l'ulcère,  plus  on  doit  mettre  obstacle  à  l'absorption  du  virus  et  à  l'in- 
fection générale.  Je  sais  que  dans  l'opinion  de  quelques  médecins,  au  moment 
même  de  l'apparition  du  chancre,  l'infeclion  générale  existe  déjà.  Pour  eux,  cette 
infection  est  le  premier  fait;  puis  vient  l'apparition  de  la  lésion  locale,  qu'il  faut 
respecter  pour  que  l'action  du  virus  s'épuise  dans  ce  point.  Mais  d'abord  l'inocu- 
lation prouve  que  cette  infection  générale  n'est  nullement  nécessaire  pour  que  le 
chancre  se  produise,  carie  travail  qui  le  fait  naître  commence  aussitôt  après  l'in- 
sertion du  virus  sous  l'éjMdenne,  et,  en  second  lieu,  comment  expliquerait-on  dans 
cette  hypothèse  la  manifestation  des  symptômes  de  la  maladie  et  leur  concentration 
dans  le  point  même  qui  a  été  en  contact  avec  le  virus?  Pourquoi  ne  verrait-on 
pas  la  maladie  se  montrer  dans  les  divers  points  où  on  l'observe  lorsque  l'infection 
générale  est  évidente,  c'est-à-dire  à  la  gorge,  à  la  peau,  sur  les  os,  etc.?  C'est  que 
lorsque  le  chancre  apparaît,  cette  infection  générale  n'existe  sans  doute  pas  en- 
core, et  que  la  persistance  de  l'ulcère  pourra  seule  la  produire. 

Je  crois  que  ces  raisons  ont  une  grande  valeur  ;  cependant,  je  le  répète,  il  est  à 
désirer  que  des  recherches  stalisliques  bien  faites  vieiment  les  conlirmer.  En  at- 
tendant, je  pense  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  le  trailement  abortif  lors- 
que le  chancre  n'a  pas  fait  de  grands  progrès,  et  surtout  dans  les  cinq  ou  six  pre- 
miers jours  et  lorsque  l'induration  ne  s'est  pas  encore  produite  ou  est  peu  consi- 
dérable ;  mais  je  reviendai  sur  ce  dernier  point. 

b.  Traitement  local  ordinaire.  Une  des  premières  considérations  qui  doivent 
diriger  le  traitement,  c'est  l'état  d'inflammation  plus  ou  moins  violente  dans 
lequel  se  présente  le  chancre.  Il  arrive  assez  souvent  que  l'ulcère  a  été  négligé, 
soit  que  sa  nature  ait  été  méconnue  par  le  malade,  soit  que  celui-ci  n'en  ait  pas 
tenu  compte.  Le  traitement  untipltlofjistique  est  alors  généralement  mis  eu  usage. 
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Ti-iiiloiioit  aulipldorjktuiuc  3i.  (liilleriLT  rccomiiiaiuli!  u>  HoifjiKk'  ijénérdlc 
toutes  les  fois  (jiic  le  sujet  est  fort  et  plélhorifjise;  dans  Iî- cas  contraire,  on  a  rc- 
conrs  à  l'apjilication  d'un  pinson  moins  graiid  nombre  de  sani^sues  (15,  20,  30), 
suivant  le  degré  de  rinllammation;  u)ais  il  faut  prendre  garde,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  plus  haut,  de  les  appliquer  dans  un  point  qui  puisse  être  atteint  par  le  pus  (jue 
sécrète  la  surface  ulcérée,  parce  qu'alors  l'inoculation  se  ferait  sur  les  piqûres. 
L'auteur  que  je  viens  de  citer  conseille  de  mettre  les  sangsues  à  la  base  du  périnée 
et  aux  aines  chez  l'homme,  aux:  aines  seulement  chez  la  femme.  Il  faut  éviter  de 
les  placer  au  périnée  chez  cette  dernière,  par  la  raison  (pie  je  viens  de  donner.  Les 
liairni  généraux,  les  bains  locaux  émollients,  les  cataplasmes  autour  de  la  verge, 
et  surtout  le  repos  ou  lit  et  une  diète  plus  ou  moins  sévère,  suivant  les  cas,  com- 
]ilètcnt  ce  tiaitement,  qui  doit  être  continué  jusqu'à  ce  que  les  accidents  inflam- 
matoires soient  calmés. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  (|n'on  doit  surtout  insister  sur  ces  moyens  lorsque 
rinflammation  est  assez  violente  pour  faire  craindre  la  gangrène.  C'est  priiicipa- 
loment  en  pareil  cas  qu'on  emploie  la  saignée  générale,  copieuse  et  répétée,  et  que 
le  malade  est  soumis  à  une  diète  sévère.  On  ne  négligera  pas  en  même  temps  les 
saignées  locales,  en  se  tenant  toujours  à  une  certaine  dislance  du  mal,  car  l'irri- 
tation des  piqûres  pourrait  hâter  la  mortification  des  parties  si  elles  étaient  faites 
trop  i)rès. 

L'application  des  sangsues  était  encore  pratiquée  par  Cullerier  dans  rintéricur 
même  du  chancre,  lorsrpie  l'ulcère  très  enflanuné  se  présentait  avec  un  fond  gri- 
sâtre et  lardacé,  et  sécrétait  une  humeur  sanieuse.  Suivant  ce  praticien,  une  ou 
deux  saîigsues  ainsi  api)liquées  suffisent  pour  déterger  rapidement  la  plaie.  Cette 
pratique  n'a  pas  été  généralement  imitée,  mais  sans  qu'on  puisse  l'attaquer,  car 
on  n'a  pas  fourni  de  faits  concluants  contre  elle. 

Le  môme  médecin  a  remarqué,  relativement  aux  bains  locaux,  que  ce  moyen  a 
])lus  d'avantages  lorsqu'on  ne  met  pas  le  gland  à  découvert  et  qu'on  plonge  la  verge 
tout  entière  dans  la  liqueur  émolliente;  mais  c'est  un  fait  (pii  aurait  besoin  d'être 
confirmé  par  une  expérimentation  plus  rigoureuse. 

M.  Lisfranc  a  cité  un  cas  dans  lequel  la  saignée  a  été  très  utile  dans  le  traite- 
ment d'un  c/tancre  phagédénique  pultcœé  nrhC'  par  la  cautérisation,  et  l'on  doit  y 
recourir,  ainsi  qu'à  l'application  de  sangsues,  lorsque  le  cercle  inflammatoire  qui 
enviroime  l'ulcère  est  considérable.  I\I.  Rlcord  veut  qu'on  insiste,  en  ])areil  cas, 
sur  les  applications  émollientes,  et  il  dit  avoir  vu  des  malades  chez  lesquels  l'ulcé- 
ration ne  s'est  fermée  qu'après  l'emploi  d'une  sorte  d'irrigation  presque  continue. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  pendant  qu'on  met  en  usage  les  moyens 
qui  viennent  d'être  indiqués,  il  faut  s'abstenir  complètement  d'appli(jiier  sur  l'ul- 
cère les  préparations  mercuriellcs,  les  corps  gras  et  les  divers  topiques  irritants. 

Traitement  du  chancre  douloureux.  Lne  vive  douleur  ressentie  dans  le  chancre 
et  une  grande  irritabilité  de  la  partie  qui  en  est  le  siège  réclament  le  traitement 
par  les  narcotiques.  M.  Bouchon  (Diss.  inaug.)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'usage 
de  l'opium  a  amené  la  cicatrisation  prompte  de  chancres  nombreux  et  e:iflammés. 
(]e  médecin  recommande  d'employer  des  injections  avec  inie  solution  d'opium. 
C07icent ré  enlre  le  prépuce  et  le  gland,  lors(pie  celui-ci  ne  peut  ]xis  être  mis  à  dé- 
couvert; puis,  dès  qu'on  peut  agir  directement  sur  les  chancres,  d'appliquer  sur 
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eux  du  V extrait  ctupiunt  ramolli,  en  ayant  soin,  h  chaque  pansement,  de  laver  les 
parties  avec  de  l'eau  de  guimauve  tiède.  D'autres  médecins  se  contentent  d'appliquer 
dn  cérot  opiacé.  M.  Ricord,  en  pareille  circonstance,  emploie  la  solution  suivante  : 

:^  Eau  de  laitue 280  grani.  |  Extrait  gommcux  d'opium. .. .   4  gram. 

Faire  des  pansements  deux  ou  trois    fois    par  jour,  avec  de  la  charpie  fine  imbibée  de 

cette  solution. 

C'est  dans  le  même  but  qu'on  a  proposé  des  lotions  avec  Veau  distillée  de  lau- 
rier-cerise et  avec  des  liquides  dans  lesquels  entre  Yacide  hydrocyanique  ;  mais 
rien  ne  prouve  que  ces  médicaments  aient  plus  d'efficacité  que  l'opium. 

Traitement  du  chancre  peu  douloureux  ou  indolent.  Lorsque  l'inflammation 
est  tombée  et  que  l'ulcération  est  devenue  indolente,  on  a  recours  à  divers  moyens 
pour  hâter  la  cicatrisation.  Le  premier  de  tous  est  encore  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent,  qui  est  aujourd'hui  généralement  employée.  Cullcrier,  qui  re- 
pousse son  emploi  comme  moyen  aborlif,  le  recommande  au  contraire  comme 
un  excitant  salutaire  dans  le  traitement  du  chancre  indolent.  Cette  cautérisation 
ne  doit  plus  être  aussi  profonde  que  dans  le  cas  où  on  la  met  en  us;ige  comme 
moyen  abortif,  car  il  ne  s'agit  que  de  modifier  la  surface  ulcérée  ;  mais  on  doit  y 
avoir  recours  un  aussi  grande  nombre  de  fois  que  le  cas  l'exige,  c'est-à-dire  aussi 
longtemps  qu'après  la  chute  de  l'escarre,  la  surface  de  l'ulcère  présente  l'aspect 
grisâtre  qui  caractérise  le  chancre, 

M.  Ricord  fait  même  remarquer  que  cette  cautérisation  est  très  souvent  utile 
dans  les  cas  où  il  existe  une  douleur  assez  vive  cl  un  degré  d'inflammation  assez 
marqué.  «  Le  plus  souvent,  dit-il,  le  nitrate  cV argent  est  le  sédatif  le  pins  efficace 
et  Voatiphlogistique  le  plus  certain,  ([uandon  sait  bien  ra])pliquer.  Tous  les  jours 
les  élèves  qui  suivent  ma  clinique  ont  pu  se  convaincre  de  celte  vérité,  et  voir  les 
malades  eux-mêmes  réclamer  la  cautérisation.  La  douleur  vive  qu'elle  excite  au 
moment  de  l'application  du  caustique  ne  larde  pas  à  se  calmer  pour  faire  place  à 
un  mieux  qu'on  chercherait  en  vain  par  d'autres  médications. 

»  A  cette  règle,  quoi  qu'on  en  dise,  il  y  a  peu  d'exceptions,  et  l'on  voit  peu  de 
cas  dans  lesquels  il  faille  momentanément  renoncer  à  ces  moyens  combinés  (les 
émollients,  les  opiacés,  la  cautérisation  )  pour  avoir  recours  h  des  |)ansements  à 
l'aide  de  corps  gras,  et  plus  particulièrement  de  cérat  opiacé.  » 

Pansements  divers.  A  cette  période  de  la  maladie,  on  emploie  outre  la  cautéri- 
sation, et  souvent  même  sans  avoir  recours  à  ce  moyen,  divers  pansements  destinés 
à  protéger  la  plaie  contre  les  corps  extérieurs,  à  empêcher  le  pus  de  stagner  sur 
l'ulcère,  et  en  même  temps  à  hâter  la  cicatrisation. 

Le  plus  simple  de  tous  est  le  pansement  avec  la  charpie  sèche,  qui  agit  en  ab- 
sorbant le  liquide  sécrété  et  en  slimulantlégèremcnt  l'ulcère,  Lorscjue  celui-ci  a  son 
siège  sur  le  gland  ou  sur  le  prépuce,  il  suffit  de  placer  sur  lui  un  petit  gâteau  de 
charpie  fine  et  de  ramener  le  prépuce  sur  le  gland.  Dans  les  autres  paities  du  corps 
oa  fixe  la  charpie  avec  les  moyens  contentifs  ordinaiies,  On  pourrait  croire  qu'il 
est  utile  de  multiplier  les  pansements  de  ce  genre  ;  mais  on  serait  dans  l'erreur 
pour  un  bon  nombre  de  cas.  Si  le  pus  sécrété  est  en  très  grande  abondance,  il  est 
l)()n  sans  doute  de  renouveler  la  charpie  assez  souvent  :  trois,  quatre  et  cinq  fois 
par  jour  ;  mais  dans  le  cas  contraire  on  s'exposerait,  eu  agissaiU  ainsi,  à  retarder  la 
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cicatrisation.  On  aurait  à  craindre,  en  elîet,  en  mullipliant  les  pansements,  de  dé- 
truire la  cicatrice  commençante  et  d'irriter  inulilement  la  plaie.  Kn  pareil  cas, 
deux  pansements  dans  les  vingt-quatre  heures  sont  sulïisanls.  Il  est  une  précaution 
très  importante  à  j^rendrc  dans  ce  pansement  plus  encore  que  dans  tous  les  autres. 
La  charpie  sèche  adhère  ordinairement  h  la  surface  et  surtout  aux  bords  de  l'ul- 
cère; on  doit  avoir  grand  soin,  avant  de  la  retirer,  de  bien  l'imbiber  avec  de  l'eau 
tiède,  et  l'on  ne  doit  l'enlever  que  lorsqu'elle  est  bien  détachée.  Si  l'on  agissait  trop 
brusquement,  on  tiraillerait  la  surface  ulcérée,  on  la  ferait  saigner,  on  détruirait 
la  cicatrice  et  l'on  pourrait  retarder  considérablement  la  guérison.  C'est  au  reste 
un  inconvénient  du  pansement  avec  la  charpie  sèche,  d'exposer  le  malade  à  ces 
tiraillements  irritants. 

Plusieurs  médecins  conseillent  de  saupoudrer  le  gâteau  de  charpie  avec  de  la 
poudre  de  calomcl.  Ce  pansement  convient  lorsque  le  chancre  n'est  ni  douloureux 
ni  enflammé. 

En  général,  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  sypiiililiques  pros- 
crivent presque  complètement  les  pansements  avec  les  corps  gras,  et  surtout  avec 
la  pommade  mcrcurielle.  Je  n'ai  pas  vu  appliquer  l'onguent  mercuriel  ;  niais 
jamais  je  n'ai  observé  que  le  pansement  fait  avec  la  pommade  au  calomcl  eût  le 
luoindre  inconvénient  et  rendît  la  cicatrisation  plus  tardive,  lorsqu'il  est  combiné 
avec  la  cautérisation,  et  lorsqu'on  ne  l'applique  qu'aux  cas  dans  lesquels  l'inflam- 
mation est  déjà  calmée.  La  proportion  du  caiomel  est  la  suivante  : 

■if  Axonge 50  grara.  |  Calomcl 5  gram. 

Mêlez.  Pour  panser  l'ulcère  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quelques  médecins  ont  proposé  le  sublimé  en  topique  ;  mais  cette  substance  est 
trop  caustique  ])onr  être  employée  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici.  Il  faut  la  réserver 
pour  les  ulcères  anciens  qui  ne  veulent  pas  se  cicatriser.  J'en  dirai  autant  de  divers 
caustiques,  comme  le  nih^ate  acide  de  mercure,  V acide  hydrochlorique,  etc. 

Les  pansements  a\  ec  le  vin  aromatique  sont  très  fréquenmient  mis  en  usage. 
Voici  comment  !\L  Ricord  emploie  ce  médicament  :  «  Les  malades,  dit-il,  ont  soin 
de  bien  laver  l'ulcération  avec  ce  liquide,  sans  cependant  la  fatiguer  ou  la  faire 
saigner  ;  ensuite  i!s  la  recouvrent  d'un  peu  de  charpie  fine  qui  en  est  imbibée  assez 
pour  rester  humide  sans  couler  ;  car,  lorsqu'elle  est  trop  mouillée,  l'espèce  de  ma- 
cération qui  en  résulte  eu  retarde  les  bons  elfets.  A  chaque  pansement  on  a  soin, 
pour  détacher  la  charpie,  de  l'imprégner  du  même  liquide,  afin  de  ne  pas  déchi- 
rer les  parties  auxquelles,  en  séchant  un  peu,  elle  pourrait  adhérer.  »  M.  llicord 
emploie  le  vin  aromatique  suivant  la  formule  du  Codex,  ainsi  conçue  : 

"if  Espèces  aromatiques 123  gram.  |  Alcoolat  vulnéraire 164  gram. 

Via  rouge 1000  gram.  | 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  les  espèces  aromatiques  dans  le  vin  ;  filtrez  et  ajouter 
l'alcoolat  vulnéraire. 

M.  Ricord  a  la  plus  grande  confiance  dans  ce  médicainent  ;  cependant  il  est 
forcé  de  reconnaître  ([uc  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  doit  renoncer  à  son 
application  ou  du  moins  la  suspendre.  Il  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  à  ce  sujet  :  «  Il 
est  pourtant  des  cas  où  il  faut  suspendre  momentanément  le  vin  médicamenteux 
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OU  nièiiic  \  i-cnonccr  coniplélement.  C'est  ;iinsi  que  chez  ([lU'lqncs  inalados  la 
suppuralion  venant  à  se  tarir,  l'ulcère  reste  stationnaire;  alors  on  doit  employer 
pendant  quel(|ues  jours  un  pansement  avec  une  décoction  êmolliente  ou  du  céraf 
opiacé,  pour  reprendre  le  \'\n  ensuite.  Chez  d'autres,  rulcère  étant  accompagne 
d'induration,  le  vin  accroît  cette  dernière  et  la  cicatrisation  ne  peut  avoir  lieu. 
3Iais  h  part  ces  circonstances  si  faciles  à  saisir  et  à  suivre,  le  moyen  que  je  viens 
d'indiquer  constitue  la  méthode  générale  de  pansement  à  laquelle  je  donne  la  ])ré- 
férence.  » 

Malgré  les  règles  de  conduite  qu'on  peut  puiser  dans  ce  ([ui  vient  d'être  dit,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai,  comme  on  peut  en  juger,  qu'il  reste  beaucoup  à  faire  pour 
cléîcrininer  avec  exactitude  quel  est  le  meilleur  traitement  à  suivre  selon  les  cas. 
Les  exceptions  admises  par  M.  Hicoid  le  prouvent  suffisamment. 

Deux  circonstances  principales  peuvent  engager  à  modifier  la  médication  :  c'est 
d'abord  la  grande  résistance,  l'état  stationnaire  ou  progressif  de  l'ulcération  dans 
les  chancres  phagédéniques,  et  en  second  lieu  la  grande  profondeur  de  l'induration 
(pii  empêche  l'ulcère  de  se  cicatriser. 

c,  Traitement  du  chancre phagédéniquc  rchdle.  Lorsque,  malgré  les  moyens  pré- 
cédemment indiqués  le  chancre  pharjédénique  continue  h  faire  des  progrès,  ou  que, 
blafard  et  indolent,  il  reste  dans  le  statu  quo,  on  a  proposé  différentes  médications, 
parmi  lesquelles  on  compte  la  cautérisation  profonde  et  active  et  la  résection  des 
parties.  iMais  nous  avons  vu  précédennnent  quels  sont  les  inconvénients  de  ces 
moyens,  qui  ne  doivent  être  employés  qu'à  la  dernière  extrémité.  Voici  comment 
M.  Ricord  trace  la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas  :  «  Dans  ces  cas  rebelles  où 
l'on  ne  peut  saisir  la  cause  du  mal,  on  a  vu,  dit-il,  quelquefois  réussir  les  cata- 
plasmes knls  avec  des  carottes,  la  cire  fondue  chaude,  les  onguents  digestifs.  On  a 
eu  recours  aux  caustiques  les  plus  puissants ,  au  beurre  d'antimoine,  à  la  potasse 
à  l'alcool,  au  fer  rouge  appliqué  d'une  manière  directe  ou  comme  ccaitere  oljjectif 
J'ai  employé  avec  succès  Va  pâte  de  Vienne  et  des  moyens  bien  moins  violents,  sa- 
voir :  le  vésicatoire  et  la  poudre  de  cantharides. 

»  Toutes  les  fois  que,  malgré  Temploi  du  nitrate  d'argent,  des  émoUients,  des 
aniiphlogisti(jues ,  des  narcotiques,  ou  des  pansements  avec  le  vin,  le  chancre 
continue  à  faire  des  progrès  ou  reste  stationnaire,  voici  la  médication  que  j'em- 
ploie :  L'ulcération  est-elle  à  découvert  partout?  j'applique  dessus  un  vési- 
catoire,  ou  bien  je  la  saupoudre  avec  la  y/j^oMf/zr  ^/e  cantharides;  est-elle  au  con- 
traire profonde,  a-t-elle  succédé  h  un  bubon  \irulent  dont  elle  occupe  le  foyer?  si  la 
peau  décollée  est  encore  assez  épaisse,  j'ai  également  recours  au  vésicatoire  et  en 
même  temps  à  la  poudre  de  cantharides  introduite  dans  la  cavité  suppurante.  Ce 
pansement  est  laissé  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  on  le  fait  avec  de  la  charpie 
fine  imbibée  de  \in  aromatique,  et  l'on  continue  comme  dans  les  chancres  ordi- 
naires.... Cependant,  chez  quelques  malades,  il  faut  répéter  l'application  du  vési- 
catoire et  de  la  poudre  de  cantharides  ;  mais  on  ne  revient  au  premier  de  ces 
moyens  que  lorsqu'il  n'a  pas  atteint  son  but  au  moment  où  il  est  sec,  tandis  que 
pour  la  poudre  on  en  remet  tous  les  trois  ou  quatre  Jours,  jusqu'à  ce  qu'on  voie  se 
former  des  bnuigeons  charnus. 

»  Si  le  traitement  dont  il  vient  d'être  question,  et  qu'une  expérience  journalière 
m'autorise  à  recommander,  venait  cependant  à  échouer,  et  que  la  maladie  conti- 
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miàtà  faire  des  progics,  c'est  à  la  cautt'risalion  avec  la  pUe  (h;  Vienne  qu'il  fau- 
drait donner  la  préférence,  pour  appliquer  ensuite  un  des  pansements  indiqués, 
selon  les  conditions  locales,  après  cette  cautérisation.  » 

31.  ledocleur  Ébrard  (1)  a  conseillé  la  cautéinsation  continue  contre  les  chan- 
cres pliagédéniques  que  rien  ne  peut  arrêter,  et  cette  pratique  a  eu  de  très  lieu- 
reuN;  résultats  entre  ses  mains  et  entre  celles  de  plusieurs  autres  médecins,  parmi 
lesquels  je  citerai  M.  Teirling  (2).  Il  suffit  de  panser  matin  et  soir  l'ulcère  avec  de 
la  charpie  trempée  dans  le  liquide  suivant  : 

'if  Eau  dislill(''o GO  grani.  |  Nitrate  d'argent  cristallisé. . .    3  grani. 

Dissolvez. 

Il  importe  que  le  gâteau  de  charpie  recouvre  exactement  toute  la  surface 
ulcérée. 

Rnfin,  si  les  bords  sont  décollés  largement,  si  les  tissus  sont  très  altérés,  on  con- 
seille la  résection  de  ces  parties,  après  laquelle  on  agit  comme  il  vient  d'être  dit. 
d.  Traitement  de  l'induration,  (^'esl  encore  M.  Ricoi-d  qui  a  le  plus  insisté  sur  la 
nécessité  de  traiter  avec  le  plus  grand  soin  V induration ,  qui ,  dans  certains  chan- 
cres, est  très  considérable,  et  c'est  également  au  vésicatoire  qu'il  a  recours,  mais  en 
lui  associant  le  pansement  avec  la  pommade  mercurielle,  ainsi  qu'il  suit:  «Le  trai- 
tement consiste  ,  dit-il ,  à  couvrir  la  surface  indurée  d'un  vésicatoire  de  grandeur 
proportionnée  à  son  étendue,  et  à  panser  ensuite  ce  vésicatoire  avec  Vonguent  mer- 
rnriel  double,  eu  mettant  par-dessus  un  cataplasme.  Quand  le  vésicatoire  est  sec, 
si  la  tumeur  a  diminué,  on  en  remet  un  nouveau,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  un  statu 
([uo.  Alors  on  comprime  la  partie  en  unissant  à  la  compression  V  usage  d'un  li- 
quide résolutif.  On  continue  la  compression  à  son  tour  tant  qu'elle  produit  de  bons 
eiïets,  et  on  la  suspend  pour  revenir  au  vésicatoire,  dès  qu'elle  ne  ])roduit  plus 
rien  ;  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  guérison.  » 

.Suivant  M.  llicoid,  ces  moyens  doivent  être  employés  contre  l'induration  , 
même  après  la  cicatrisation  de  l'ulcère  ;  car,  dans  sa  manière  de  voir,  l'induration 
est  la  preuve  la  plus  certaine  de  l'infection  générale,  et,  si  elle  persiste,  on  a  à 
redouter  l'apparition  des  accidents  consécutifs.  Il  est  à  regretter  que  cette  proposi- 
tion, sur  un  fait  si  important,  ne  soit  pas  appuyée  sur  une  analyse  rigoureuse  des 
faits.  Sans  doute  31.  llicord  a  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre;  mais 
([u'on  n'oulilie  pas  qu'il  s'agit  ici  d'une  question  de  proportion  qui  ne  peut  être 
(idinilivement  résolue  que  par  des  chiffres.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  le 
chaiicre  induré,  à  une  certaine  période,  est  le  type  de  l'ulcère  vénérien  primitif,  et 
(pi'ii  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  ;  il  n'est  donc  nullement  surprenant  que  les 
accidents  consécutifs  se  montrent  ordinairement  après  l'induration.  Mais  ne  se 
montrent-ils  qu'en  pareil  cas?  Voilà  ce  qu'il  faudrait  établir  par  des  reclierclies 
mieux  dirigées. 

l'our  faire  disparaître  cette  induration  persistante,  on  emploie,  outre  les  moyens 
précédents,  lea pommades  mercurielles,  ainsi  que  \cs  mercuriaux  ci  l'inférieur, 
dont  il  sera  question  tout  à  l'heure  ;  et  j\l.    Dietrich  reconnnande.  si  le  chancre 

(1)  Voy.  Bull.  gcn.  ilc  Ihdr.,  t.  XXÎV,  p.  Sof). 

(2)  ^)()i.  de  la  Soc.  demcd.  deGand,  avril  et  mai  1849. 
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induré  a  son  siège  sur  le  feuillet  interne  du  prépuce,  de  faire  des  onctions  sur  le 
feuillet  externe  avec  la  pommade  suivante  : 

2i  Hydriodate  de  potasse 2  gram.  |  Ongueut  rosat 30  grani. 

Mêlez. 

Moyens  pour  Mter  la  cicatrisation.  Pour  hâter  la  cicatrisation  du  chancre, 
lorsque  l'indammation  a  cédé  et  que  l'ulcère  est  devenu  indolent,  on  a  recours  à 
d'autres  moyens  que  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut  :  ainsi  Veau  de  Goulard  ;  la 

solution  de  sulfate  de  zinc  : 

^  Eau 30  grara.  |  Sulfate  de  ziuc 0,10  gram. 

la  solution  de  sulfate  de  cuivre  : 

^  Eau 30  gram.  |  Sulfate  de  cuivre 0,05  gram. 

OU  bien  encore  Veau  chlorurée,  etc.  Les  pansements  avec  ces  liquides  se  font  comme 
avec  le  vin  aromatique,  c'est-à-dire  qu'on  en  imbibe  de  la  charpie  qui  est  mainte- 
nue sur  la  surface  de  l'ulcère. 

Tel  est  le  traitement  local  à  l'aide  duquel  on  fait  ordinairement  cicatriser  les 
chancres  avec  une  grande  promptitude.  Nous  avons  vu  comment  quelques  uns 
résistent  à  la  médication  locale  ordinaire,  et  comment  il  faut  modifier  le  traitement 
pour  en  triompher.  Ce  que  je  dois  ajouter  ici,  c'est  qu'il  est  aujourd  hui  reconnu, 
et  les  observations  de  Cullerier,  de  M.  Ricord,  etc.,  sont  venues  le  prouver,  que  le 
traitement  mercuriel  ne  hâte  nullement  la  disparition  de  l'ulcère,  quand  il  est  com- 
biné avec  ces  moyens;  qu'employé  seul,  il  n'a  souvent  aucune  ii.fluence  sur  la  mar- 
c1he  de  l'ulcération,  et  que  les  applications  mercurielles,  intempcstivement  appliquées 
sur  la  surface  ulcérée,  ont  l'inconvénient  de  l'irriter  et  d'empêcher  la  cicatrisation. 
On  a  vu  plus  haut  ce  que  nous  avons  dit  relativement  à  cette  dei'nière  assertion. 

Il  est  un  certain  nombre  de  complications  que  j'ai  fait  connaître  et  qui  de- 
mandent au.ssi  à  être  traitées  localement;  il  importe  donc  d'en  dire  quelques  mots 
avant  d'arriver  au  traitement  général. 

e.  Traitement  des  complications.  Lorsque  les  chancres  ont  leur  siège  vers  l'ouver- 
ture du  prépuce,  il  arrive,  avons-ncus  dit,  cjuon  observe  \e  phimosis  avec  le  cor- 
tège de  symptômes  inflammatoires  qui  l'accompagnent.  En  pareil  cas,  il  faut  d'abord 
combattre  ces  symptômes  inflammatoires,  ce  que  l'on  fait  par  les  e'tiiissions  san- 
guities  générales  et  locales,  les  bains,  et  des  injections  émoliientes  ou  narcotiques 
entre  le  gland  et  le  prépuce;  la  suivante,  par  exemple  : 

"if  Ddcoction  de  têtes  de  pavot.   300  gram.  |  Extrait  gommeux  d'opium. . .    2  gram. 
Mêlez. 

On  peut  en  même  temps  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

"if  Camphre  pulvérisé 2,50  gram.  j  Mucilage Q.  i. 

Extrait  gommeux  d'opium.   0,'»Ogram.  j 

Mêlez.  Pour  seize  pilules.  Dose  :  deux  chaque  soir. 

Puis,  quand  les  chancres  peuvent  être  mis  à  découvert,  on  les  traite  comme  il  a 
été  dit  précédemment.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  a  recours  à  ["opération, 
dont  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici. 
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Je  n'ai  pas  non  plus  à  i)arler  avec  détail  du  traitement  du  parap/iimosis  ;  tout 
ce  que  j'ai  à  en  dire  qui  ail  rapport  à  notre  sujet,  c'est  que  l'on  ne  doit  pas  jierdre 
de  vue  que  toute  plaie  qui  est  en  contact  avec  le  pus  des  chancres  devient  elle- 
même  un  chancre.  (]e  simple  avertissement  suffit  pour  quels  praticien  comprenne 
quelles  sont  les  précautions  qu'il  faut  prendre  en  pareil  cas,  et  combien  il  est  im- 
portant de  ne  recourir  à  l'instrument  tranchant  qu'après  avoir  épuisé  inutilement 
tous  les  autres  moyens  usités  contre  les  accidents  dont  il  vient  d'être  ({uesiion. 

Les  autres  complications,  telles  f|ue  les  bubons,  les  aijcès,  ne  doivent  pas  nous 
arrêter  davantage.  Ce  sont  des  maladies,  pour  ainsi  dire,  surajoutées  à  la  maladie 
principale,  et  qui  demandent  un  traitement  particulier  dont  la  place  est  ailleurs. 

2°  Traitement  général  préventif  des  accidents  secondaires.  La  première  ques- 
tion qui  se  présente,  lorsqu'il  s'agit  de  ce  traitement,  est  de  savoir  s'il  est  utile  ou 
inutile,  ou  même  nuisible,  comme  quelques  auteurs  l'ont  prétendu.  M.  Cazenave 
nous  a  fourni  à  ce  sujet  un  relevé  d'observations  qui  mérite  d'être  reproduit  ici, 
car  il  s'agit  d'une  question  de  thérapeutique  très  importante.  Voici  ce  que  ce  mé- 
decin a  noté  sur  cent  quarante-trois  cas  : 

N'avaient  fait  aucun  traitement .     .  h\ 

N'ont  pu  faire  connaître  le  traitement  suivi 5 

Avaient  suivi  un  traitement  simple  ou  antiphlogistique 51 

Avaient  suivi  un  traitement  très  incomplet 8 

Avaient  employé  le  mercure  à  l'extérieur 8 

Avaient  pris  la  liqueur  de  \an-S\vieten 18 

Avaient  fait  un  traitement  mercuriel  complet j2 

Total \k:\ 

Il  résulte  de  ce  tableau  cpe  seulement  la  dixième  partie  environ  des  sujets  avait 
fait  un  traitement  complet.  Il  est  vrai  que  beaucoup  de  renseignements  importants 
nous  manquent.  Ainsi  nous  savons  qu'à  une  certaine  époque  le  traitement  antiphlo- 
gistique des  chancres  était  exclusivement  mis  en  usage  par  beaucoup  de  médecins; 
que  quelques  uns  l'adoptent  encore;  que  plusieurs  regardent  tout  traitement  mer- 
curiel comme  inutile,  et  n'ont  égard  qu'au  traitement  local.  On  sent  donc  com- 
bien il  est  difficile  de  savoir  quel  est  approximativement  le  nombre  des  malades 
traités  de  telle  ou  telle  manière,  et  par  conséquent  la  valeur  des  chiffres  contenus 
dans  le  tableau  précédent,  car  tout  dépend  de  la  proportion.  Si,  par  exemple, 
moins  du  dixième  des  malades  a  été  traité  |)ar  le  traitement  mercuriel  complet,  il 
ne  serait  pas  juste  de  regarder  le  faible  chiffre  des  sujets  atteints  d'accidents  secon- 
daires après  l'avoir  suivi,  comme  prouvant  les  avantages  de  ce  traitement.  Ne  re- 
gardons, par  conséquent,  le  résultat  numérique  qui  \ient  d'être  indiqué  que  comme 
une  |)robabilité  en  faveur  d'un  traitement  mercuriel  bien  dirigé;  mais  faisons  ob- 
server cjue,  de  la  part  de  ceux  qui  rejettent  ce  traitement  comme  inutile  ou  comme 
dangereux,  il  n'y  a  pas  de  preuves  vraiment  probantes.  Cullerier  se  contente  de 
dire  ([u'après  la  cicatrisation  de  l'ulcère  le  malade  doit  être  considéré  comme  bien 
guéri.  Mais  sur  quoi  se  fonde-t-il?  voilà  ce  qu'il  faudrait  savoir;  car,  dans  une 
question  aussi  difficile,  une  simple  assertion,  même  de  la  part  d'un  médecin  qui 
s'est  exclusivement  occupé  de  cette  matière,  n'a  pas  d'importance  réelle.  La  même 
réflexion  s'applique  à  cette  proposition  de  Rust  :  que  le  traitement  mercuriel  n'a 
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jamais  empêché  le  développement  des  accidents  secondaires.  Où  sont  les  preuves? 
voilà  ce  qu'il  faut  encore  demander. 

Quelques  médecins  ont  été  jusqu'à  dire  que  le  traitement  mercuriel  était  non 
seulement  inutile,  mais  encore  nuisible  ;  et,  armés  de  statistiques  dont  le  peu 
d'exactitude  a  été  démontré,  ils  ont,  entre  autres  choses,  avancé  que  les  accidents 
secondaires  attribués  à  la  syphilis  devaient  pour  la  plupart  être  attribués  au  traite- 
ment mercuriel  lui-même.  C'est  une  question  sur  la(iuelle  je  reviendrai  lorsque 
j'aurai  à  parler  delà  syphilis  en  général.  Je  )ne  contenterai  ici  d'un  petit  nombre 
de  considérations. 

On  ne  peut  nier  que  l'abus  du  mercure  n'ait  produit  des  accidents  graves  ;  c'est 
ce  qu'ont  démontré  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  M.  Dietrich,  qui  a  publié 
un  ouvrage  sur  les  maladies  mcrcurielles.  Mais  depuis  assez  longtemps  on  ne  fait 
point  abus  du  mercure,  et  le  nombre  des  accidents  secondaires  est  encore  considé- 
rable. A  une  certaine  époque,  lorsque  l'utilité  des  préparations  mercurielles  fut 
bien  reconnue,  ou  put  dépasser  la  mesure  et  poser  des  ])rincipes  qui  pendant  lon- 
gues années  ont  prévalu  sans  qu'on  s'aperçût  des  conséquences  de  l'application  vi- 
cieuse du  remède,  parce  qu'on  les  attribuait  naturellement  à  la  syphilis  elle-même  ; 
mais  depuis  c|ue  l'attention  a  été  lixée  sur  ce  point,  les  médecins  ont  généralement 
été  sobres  des  agents  mercuriaux,  et  ils  se  sont  surtout  attachés  à  ne  pas  dépasser 
la  limite  convenable.  Ce  que  l'on  a  reproché  à  l'abus  du  mercure  ne  saurait  donc 
s'applicjuer  à  notre  époque.  Et  d'ailleurs  le  tableau  précédemment  cité,  s'il  ne  nous 
donne  pas  un  résultat  positif  sur  la  propriété  préventive  du  mercure,  nous  ap- 
prend du  moins,  quelles  que  soient  les  proportions  qu'on  puisse  raisonnablement 
supposer,  que  le  mercure,  en  admcttaiU  qu'il  n'ait  pas  le  degré  d'utilité  que  beau- 
coup de  médecins  lui  reconnaissent  et  auquel  je  ne  peux  m'empêcher  de  croire, 
n'a  pas  la  funeste  influence  c{u'on  a  voulu  lui  attribuer. 

Enfin  M.  Cazenave,  dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  a  fixé  son  attention 
sur  bon  nombre  de  sujets  aricclés  de  tumeurs  gonnuenses,  d'ulcères,  de  syphilides 
traités  par  le  mercure,  et  (pii,  loin  de  s'aggi-aver,  ont  été  guéris  par  ce  traitement; 
tandis  que,  d'un  autre  côté,  il  observait  un  très  grand  nombre  d'ouvriers  soumis 
aux  émanations  du  mercure,  ayant  absorbé  par  conséquent  ime  grande  quantité 
de  ce  métal,  y  ayant  contracté  le  tremblement  mercuriel,  et  ne  présentant  aucun 
des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Chaque  jour  les  praticiens  convenable- 
ment placés  ont  occasion  de  faire  de  semblables  remarques. 

De  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure,  tout  en  faisant  des  vœux  pour  que 
nous  ayons  des  renseignements  plus  précis  sur  un  sujet  aussi  important,  que  le 
mercure  convenablement  administré  n'a  pas  les  inconvénients  ({u'on  lui  a  repro- 
chés; que,  selon  toutes  les  probabilités,  il  a  la  propriété  de  prévenir  les  accidents 
secondaires,  quoique  cette  propriété  préventive  ni;  soit  pas  absolue  ;  C{ue  par  con- 
séquent tout  ]naticien  prudent  doit  prescrire  le  traitement  mercuriel,  en  faisant 
comprendre  au  malade  que  c'est  une  grande  chance  d'être  à  l'abri  de  l'infection 
générale  et  des  accidents  secondaires,  mais  que  cependant  il  ne  devia  pas  se  regar- 
der comme  entièrement  à  l'abri  de  ces  accidents.  Si  ces  conclusions  ne  sont  pas 
telles  que  pourraient  le  désirer  les  esprits  sévères,  la  faute  en  est  à  l'état  de  la 
science,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions  ne  les  ayant  pas  traitées 
avec  la  méthode  et  la  rigueur  nécessaires. 
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Maintenant  esl-il  quoique  signe  auquel  on  puisse  reconnaître  que  le  chancre 
menace  d'être  suivi  d'accidents  secondaires?  Suivant  M.  Ricord,  il  n'est  qu'un 
signe  qui  annonce  le  danger;  mais  ce  signe  est  infaillible  :  c'est  V  induration.  Je 
ne  reviendrai  pas  longuement  sur  ce  que  j'ai  dit  |)lus  haut  à  ce  sujet  ;  je  me  con- 
tenterai de  rappeler  que  malheureusement  la  valeur  de  ce  signe  n'est  pas  aussi  bien 
prouvée  que  le  pense  M.  Ricord.  Sans  doute  l'existence  de  l'induration  devra  en- 
gager le  médecin  à  administrer  avec  grand  soin  le  traitement  mercuriel  ;  nuis  dans 
les  cas  où  elle  ne  se  montrera  pas,  devra-t-il  s'en  abstenir?  C'est  une  coîiclusion 
que  les  praticiens  prudents  n'admettront  pas  avant  qu'on  leur  ait  fourni  des  preuves 
plus  concluantes. 

Je  pense  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  s'empêcher  de  recou- 
rir au  traitement  général,  dès  qu'il  est  constaté  qu'un  sujet  a  eu  un  chancre.  Sans 
doute,  dans  beaucoup  de  cas,  on  aura  employé  un  moyen  inutile,  mais  on  n'aura 
pas,  quoi  qu'on  en  dise,  prescrit  un  remède  dangereux,  car  il  suffît  pour  cela  de 
ne  pas  dépasser  les  limites,  et  c'est  l'aiïiire  du  médecin  éclairé.  Au  reste.  Je  le 
répète,  il  faut  que  ceux  qui  sont  opposes  à  celte  manière  d'agir  fournissent  des 
faits  convaincants  et  nombreux,  s'ils  veulent  qu'on  se  range  à  leur  opinion. 

Quel  est  maintenant  le  traitement  général  qu'il  convient  de  faire?  C'est  encore  là 
une  question  qui  présente  de  grandes  difficultés,  parce  que  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  syphilitiques  n'ont  pas  expérimenté  convenableme  il,  et  c'est 
toujours,  comme  on  le  voit,  la  même  cause  qui  produit  l'emljarras  dans  lequel 
nous  nous  trouvons.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  certain,  en  envisageant  les  faits 
d'une  manière  générale,  c'est  que  le  traitement  mercuriel  est  le  plus  convenable. 
On  a  recommandé  le  traitement  par  V opium  à  haute  dose,  par  les  sudorifiques,  |)ar 
\c  sulfate  d'antimoine,  {:1c.;  mais  ces  moyens  ne  conviennent  cpie  dans  des  cas 
exceptionnels,  et  presque  uniquement  lorsque  les  ulcères  vénériens  sont  consécu- 
tifs, et  constituent,  par  conséquent,  des  accidents  secondaires;  or  ce  n'est  pas  le 
cas  dont  il  s'agit  ici. 

Quant  au  traitement  mercuriel  qu'il  convient  de  prescrire,  je  ne  crois  pas  qu'il 
soit  nécessaire  ici  de  le  rechercher  avec  soin.  Rien  ne  prouve,  e  i  elTct,  qu'il  faille 
employer  d'autres  remèdes  mercuriels  pour  prévenir  l'appariiion  de  la  sypiiiiis 
constitutionnelle  (|ue  pour  la  faire  disparaître  quand  elle  est  déclarée,  le  dois  donc 
naturellement  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  je  dirai  du  traile.neni  de  la  syphilis  en 
général,  des  syphilides  et  de  leurs  symptômes  concomitants. 

Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  le  deutochlorure  de  mercure  (liqueur  de  Van- 
Swiéten,  sirop  de  Larrey  additionné,  etc.)  est  la  préparation  la  plus  généralement 
administrée.  On  peut  la  remplacer  par  les  pilules  de  Sédillot,  |)ar  les  frictions 
mercurielles,  par  ks  frictions  sur  la  plante  des  pieds  avec  la  pommade  au  su- 
blimé, suivant  la  méthode  de  Cirillo,  etc.,  etc.  Il  est  bon  d'adjoindre  aux  prépara- 
tions mercurielles  l'usage  d'une  tisane  dépurative,  et  notanunent  de  la  salsepa- 
reille. Mais  c'est  assez  insister  sur  des  moyens  que  j'aurai  à  exposer  longuement 
ailleurs.  Il  est  une  seule  remarque  à  ajouter  :  c'est  que  les  auteurs  qui  préconisent 
le  traitement  général  comme  préventif  des  accidents  secondaires,  recommandent 
de  le  proportionner  au  degré  présumé  de  l'alTection.  Malheureusement  il  est 
bien  difficile  de  se  faire  une  idée  juste  de  ce  degré,  et  c'est  là  sans  contredit  une 
des  causes  qui  ont  fait  regarder  ce  traitement  comme  inutile.  On  a  dû  bien  des 
ni.  *0 
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fois,  en  efl'el,  rester  en  deçà  de  la  limite  convenable  et  ne  pas  détruire  l'infection 
générale,  et  l'on  a  attribué  à  l'impuissance  du  médicament  l'apparition  des  acci- 
dents secondaires  due  uniquement  à  ce  que  le  traitement  n'avait  pas  été  aussi 
complet  qu'il  aurait  fallu.  Il  faut  nécessairement  laisser  à  l'appréciation  du  méde- 
cin la  force  et  la  durée  de  ce  traitement,  jusqu'à  ce  que  des  recherches  exactes  aient 
été  faites. 

Résumé.  Il  résulte  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  qu'il  y  a  encore  beaucoup 
d'obscurité  dans  plusieurs  points  du  traitement  de  l'ulcère  vénérien  primitif;  que 
cependant  les  faits,  tels  que  nous  les  possédons,  doivent  nous  faire  admettre  comme 
très  utile  le  traitement  abortif  dans  les  premiers  jours  du  chancre;  les  moyens 
locaux  propres  à  hâter  la  cicatrisation,  et  qui  ont  été  précédemment  indiqués;  et 
enfin  le  traitement  mercuriel ,  prescrit  dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  se- 
condaires. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

1°  Traitement  abortif:  Cautérisation  parle  nitrate  d'argent,  par  la  potasse  caus- 
tique, la  pâte  de  Vienne,  etc.;  excision. 

2°  Traitement  antiphlogistique :  Saignées;  émollients;  repos;  diète. 

V>"  Traitement  du  chancre  doulmiren.c  :  \arcoiiques  ;  opium  ;  eau  de  laurier- 
cerise,  etc. 

h"  Traitement  du  chancre  indolent:  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  ;  pan- 
sements avec  la  charpie  sèche,  le  calomel  en  pondre,  la  pommade  de  calomel,  le 
sublimé  ;  caustiques  ;  pansements  avec  le  vin  aromatique. 

5°  Traitement  du  chancre  pliagédénicjne  rebelle  :  Cataplasme  avec  la  carotte  ; 
cire  fondue;  onguents  digestifs  ;  caustiques  puissants;  cautère  objectif;  cautérisa- 
lion  continue  ;  vésicatoire  ;  poudre  de  canlharides. 

6°  Traitement  de  l'induration  :  Vésicatoire  pansé  avec  l'onguent  mercuriel  ; 
compression;  liquides  résolutifs;  mercuriaux  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  hydrio- 
date  de  potasse. 

7°  Moyens  pour  lutter  la  cicatrisation  :  Eau  de  Goulard  ;  sulfate  de  zinc  et  de 
cuivre;  eau  chlorurée,  etc. 

8°  Traitement  des  complications  :  Traitement  du  phimosis,  du  paraphimosis, 
des  bubons,  des  abcès,  etc. 

9°  Traitement  général  ou  préventif  des  accidents  secondaires  :  Mercure. 

Telles  sont  les  seules  affections  vénériennes  primitives  dont  je  crois  devoir  parler  ; 
les  autres  appartiennent  trop  exclusivement  à  la  chirurgie  pour  qu'elles  puissent 
trouver  place  dans  notre  cadre.  Je  vais  maintenant  passer  à  l'étude  des  maladies 
des  parties  génitales  chez  les  femmes. 
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